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S. ve i. M. Vekili Dr. Ekrem Hayri Üstündağ'ın 

KONGREVi AÇIŞ NUTKU 

Muhterem kongre dzaları, 

Son bir kaç sene içinde memleketimizde gittikçe gelişen veremle 
mücadele faaliyetinin yeni bir hareketi olarak bugün toplanmış olan 
tüberküloz kongresini açmakla derin bir bahtiyarlık hissetmekte­
yim. 

Bu toplantıda memleketin değerli ilim adamlarını bir arada 
görme~, yurt sağlık işlerini ilmi, idari ve teknik cephelerden müş­
tereken münakaşa ve tesbit etmek yani hükumetin ve Sağlık Vekd­
letinin temsilcisi olarak, sizlerle beraber çal'IJŞmak, benim için ayrı 
bir zevk teşkil edecektir. 

Sayın arkadaşlarım, 

Frengi ve alkolizmin yanı başında cıger veremi; sosyal pata­
loji bakımından büyük ehemmiyet taşıyan halk hastalıklarından 
biridir. Bunun sebebi bir taraftan bu hastalığı meydana getiren ve 
halk arasında yayan karışık sebeplerden büyük bir kısmının sosyal 
şartlara bağlı olması, diğer taraftan da aynı hastalığın sosyal bün­
ye üzerinde çok müessir bir rol oynamakta bulummasıdır. V eremin 
bu karakteri! eskidenberi bilinmekte olduğundan vereme, proletar­
ya hastalığı adı verilmekte idi. 

Diğer bir kısım müdekkikler de bu hastalığın bozuk iktisadi 
şartlardan ileri geldiğini bilhassa gayrı mhhi iş yerleri ile gayri 
sıhhi meskenlerin veremin tekevvününde mühim dmil olduğunu ıs­
rarla iddia etmişlerdir. 

Verem basilinin keşfinden sonra; bu hastalığın husulü için 
mikrobun uzviyete intikali lazım geldiği kabul edilmiş olmakla be­
raber, intanın tezahürü için bünyede de mutlaka irsi veya kisbi bir 
zaafın bulunması icabeylediği tezi ortaya atılmıştır. 

Bu hastalığın korunma ve savaşında alınmasını düşündüğümüz 
tedbirleri'n, isabetli olup olmadığını tayin edebilmek için, evvelemir­
de hastalık sebep,leri hakkında serdedilen bu karışık iddiaların un­
surlarını birer birer ele alarak tahlil etmek zaruretindeyiz. 
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Bu iddialardan biri açlık, sefalet ve yorgunluk gibi sosyal fak­
törlerin verem ölümlerinin artmasında mühim amil olduklarını, is­
tatistiklerle tesbit edi len bu iddiayı müşahedelerle ve hatta ilmi va­
sıtalarla da tevsi etmek mümkündür. 

F'ilhakika, harpleri takip eden senelerde verem ölümünün bil­
hassa büyük şehirlerde birden yükselmesi sosyal sebepleri'n tüber­
külozun meydana çıkmasında ve yayılmasında mühim bir amil ol­
duğunu göstermek bakımından dikkate şayandır. 

Dikkati çeken diğer bir müşahede de sulh zamanında erkeklere 
nisbetle kadınlarda daha az görülen verem ölümlerinin harp zama­
nında birden yükselmesi ve hatta yalnız yükselmesi değil erkekler­
de t esbit edilen ölüm sayısını geçmesidir. Bu müşahede; harp za­
manında hayat şartları ve çalışma bakımından kadınların erkeklerle 
ayni seviyeye gelmiş olmalarının bir delilini i fade etmektedir. 

F'ilhaldka; bu iddianın doğruluğunu ilmi araştırmalarla da te­
yit edebiliriz. 

Mesela 1949 senesinden 1952 senesi sonuna kadar V erem SQ/l)aş 

Derneği tarafından İstanbul ve köylerinde muhtelif sosyal [},J,nıflara 
mensup insanlar üzerinde yapılan tüberkülin testi şu neticeyi ver­
miştır: İ stanbul şehir mekteplerinde müsbet tüberkülin veren ço­
cukların nisbeti %7.7, köylerde %32.3 tüberkülin tecrübesi yapı,lan 

şehir halkında müsbetlerin nisbeti %66.3, köylerde %60.7, İstanbul 
imalathane ve fabrikalarında çalışan işçilerde bu nisbet %88, mah­
kumlarda %85.5 dur. 

Ankara V erem Savaş Derneği ve Hıfzıssıhha Enstitüsü tara­
fından yapılan taramalarda t esbi't edilen neticeler de şimdi verdi­
ğim nisbetlerin hemen hemen aynıdır. Sayın Raportör arkadaşla­
rım bu husustaki çalışmalarını huzurunuzda açıklıyacaklardır. 

Bu t ecrübeler bize, muhteli f sosyal sınıfZara mensup insanlarda 
tüberküloz intanının ne kadar değişik olduğunu ve bu değişikliğin, 
bilhassa gayrı sıhhi şartlar içinde yaşayan insanların aleyhine te­
celli ettiğini bariz bir surette göstermektedir. 

Tüberkülin teamülünün müsbet zuhuru, geçmişte verem inta­
nının vukubulduğunu, menfi olması da aksini yani intanın vukubul­
madığını gösterir. 

Açlık, sefaZet ve bozuk hayat şartları gibi bir takım sosyal fak­
törlerin, verem hastalığının tekevvününde aynadıkları mühim rolü 
böylece t ebarüz ettirdikten sonra iş nevilerinin ve çalışma yerleri-
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min veremin yayılmasında büyük tesirleri olduğuna işaret etmek 
i:sterim. 

iş ve meslek icabı; tozlu yerlerde çalışmaya mecbur olan insan­
ların ciğerleri daima intan ve iltihaba müsait bir durumdadır. Ba­
zan da haddizatında dşikdr bir tehlike göstermiyen mesleklerde me­
sre,za daracık yerlerde çok sayıda işçi bulundurmak veya bu i'§çileri 
u.zun müddet çalıştırmak gibi bir takım sebepler tahtında tüberkü­
lozun süratle yayıldığı görülmektedir. 

Bir takım işlerde ise; çalışma esnasında vücutta h usule gelen 
gıayrı tıbbi vaziyet dolayısiyle t eneffüs hareketinin daha ziyade ci­
ğrerlerin kaidelerine inhisar etmesi, zirvelerde ise kan deveranı ve 
hava cereyanının azalmış bulunması verem intanına müsait bir ze­
m.in hazırlamaktadır. 

Çok toz yutan meslek mensuplarının vereme karşı ne kadar 
hassas olduklarını, Sommerfeld'in 1919 da tertipiediği şu istatistik­
lerden anlamak zor değildir. 

Tozlu işlerde çalışan 100.000 kişide veremden ölenlerin sayı8ı 
542, bunların haricinde yani tozlu işlerde çalışmıyan 100.000 kişide 
ölenlerin sayısı 239 dur. 

Bir misal daha: 1900 senesinde Kern tarafından Vürtemberg)in 
aynı büyüklükte bulunan iki köyünde yapılan şu müşahede entere­
sa ndır: 

Köylerin birisinde halk taşçılıkla, taş yontmacılığı ile meşgul­
dür. Bu köyde tesbit edilen 190 ölüm vak'asından 91 i yani %48 inin 
akciğer vereminden öldüğü, mukayese için alınan ve halkı ziraatla 
iştigal eden aynı büyüklükteki komşu köyde ise tesbit edilen 194 
ölüm vak'asından 23 ü yani %12 sinin veremden öldüğü anlaşıl­

mıştır. 

Veremden en çok ölüm vak'ası; sırasiyle taşçılık, bileycilik, 
camcılık, fırçacılık ve çamaşırc'l!lık gibi meslek mensuplarında gö­
rülmektedir. 

Gayrı müsait mesken durumu ile verem arasındaki nisbetler, 
bu hastalığın sefaletle ne kadar ilgili olduğunu yakinen göster­
mektedir. 

Çalışma yani kazanç faaliyetine geçen gençlerde; verem trase­
sinin birdenbire yükseldiğini: ve bu yüksekliğin erkeklerde 4, ka­
dınlarda ise 3 misli olduğu görülmüştür. Ev hayatından iş hayatına 
intikali müteakip veremin büyük ölçüde meydana çıkması; verem 
intanının çocukluk devresinde vukubulduğunu göstermektedi:r. FiZ-
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vaki 1903 denberi Berlin şehrinin istatistik dairesi; Berlin'de bir 
veremlinin öldüğü tarihe kadar kendisiyle beraber aynı odayı pay­
'laşan insanların sayısını ve ayrıca da birbirini takip eden 3 sene 
zarfında kaç kişinin hastanelerde ve kaç kişinin evlerinde öldüğünü 
tesbit etmiştir. 

1906 da ev lerinde ölenlerin sayısı 1902, hastanede ölenleTin sayısı 1934 

1907 )) )) )) )) 1855, )) )) » 1981 

1907 » » » » 1087, » » » 2018 dir. 

Yapılan ankette, evlerinde ölenlerin %1,0.6 sının tek odalı, 
%41.7 sinin iki odalı, %11.3 ünün üç odalı ve o/o6 . .t, ünün dört odalı 
veya daha fazla odalı evlerde bulundukları görülmüştür. 

Bir de şu istatistiğe bakalim : Acaba bir veremlinin içinde öl­
düğü t ek odalı mesken, hastanın ölümüne kadar kaç kişi tarafından 
paylaşılmış~r ? 

Biraz evvel bahsettiğim üç senelik istatistikte tesbit edildi'ğine 

göre bu müddet zarfında veremlinin tek odalı meskenini paylaşan­
ların sayısı 8229 kişidir. Bu adamların ne kadar büyük bir enfeksi­
yon tehlikesine maruz kalmış olduklarını söylemeğe lüzum yoktur. 

Hastanede ölenlere gelince: Hastanede yattıklarına göre, bun­
ların enfeksiyon mihrakından uzak kalmış olduklarına hükmetmek 
icabeder. Ancak bu hükme varabilmek i.çin hastanede ölenlerin bu 
müessesede ne kadar kaldıklarını bilmek zazımdır. 

Grotian; tekmil Berli:n hastanelerinde bir sene zarfında verem­
den yatan ve ölenlerin sayısını sağlık dairesinde hıfzedilmiş olan 
cetvellerden istihraç etmiştir. Buna göre; bu hastanelerde bir sene­
de ölen hastaların hastanede yattıkları müddet vasati olarak 1,5 
gündür. 

Şu halde; bu adamlar dahi hastalıklarının en uzun kısmını ev­
lerinde geçirmişlerdir. Bütün bu ıstatistikler, sosyal şartların vere­
min yayılmasında ne kadar mühim bir rol oynadıklarını göster­
mektedir. 

V eremin yayılmasında yalnız gayrı sıhhi iş yerleri ile i jiyen 
ka idelerine · uymıyan ev ler değil, insanların devamlı veya muvakkat 
olarak toplu bir halde yaşadıkları her yer bir amil olabilir. 

Muayyen sosyal şartların bazı meslekler ve şahıslar üzerinde 
yaptığı tesiri bir tarafa bırakarak daha umumi ve şamil olmak üze­
re sosyete hayatının muhtelif sınıf ve tabakalarını toptan ele aldı­
ğımız takdirde veremin yayılışında hakim olan şartlar hakkında 



-XV-

sari'h bir fikir edinmiş ve eskilerin neden bu hastalığa (proletarya 
hastalığı) adını verdiklerinin sebep ve hikmetini anlamış oluruz. 
Şöyle ki; veremin gelir «varidat» le olan münasebeti hakkında 
Hamburg müstakil şehrinin sağlık dairesi tarafından 1905 de neş­
rolunan bir istatistiği gözden geçirelim: 

1901 - 1905 arasında 100.000 
Senel i k geliri Vergi mükellef- kişide tesbi t edilen akciğer 

( Mark) lerinin sayısı verem ölümleri 

900-1200 71526 482 
2000 48555 447 
3500 31397 274 
5000 8342 252 
daha fazlası 14323 120 

Refahın veremle olan münasebeti hakkında bu istatistik bize 
güzel bir delil vermektedir. 

Şimdiye kadar veremin gelişmesinde büyük rol oynadığını gös­
terdiğim sosyal iktisadi şartları; bu konuda kayıtsız ve şartsız ye­
gane amil olarak kabul etmenin de büyük bir hata olacağını i fade 
etmeden geçmek mümkün değildir. 

Çünkü; veremin husulünde fizyolojik sefaZetten başka bir de 
irsi istidadın yani bünyevi zaafın lüzumu iddia edilmektedir. (me­
sela kalbin hacmi ve çalışma kabiliyetinin vücut yapısı ile mütena­
sip olmaması), (dar göğüslü, uzun boylu insanlarda olduğu gibi) 
hep bilirsiniz bu tipZere eskiden «H abitus phtisicus» adı verilirdi. 

V erdiğimiz izahat ile akciğer vereminin cemiyet bünyesinde 
yaptığı tahripkar tesirleri ifade etmiş olmaktan uzak bulunuyoruz. 
V erem intanının sosyal hayat üzerinde meş'um tesirler yapan fakat 
maalesef tababet ve sosyoloji bakımından şimdiye kadar kd/i dere­
cede incelenmemiş bulunan diğer bazı mühirn tesirleri de, akciğer 
vereminin insanların nesril sağlığı (Eugenique) üzerinde yaptığı mu­
zır tesirdir ki; bu doğrudan doğruya insan neslinin tereddisine mü­
teveccihtir. Bu meselenin tetkik ve hallinde bazı müşküldtla karşı­
Za~tığımıza hiç şüphe yoktur. Çünkü veremin; nesil sağlığı üzerinde 
hem müsait, hem de gayri müsait bir tesir yaptığı iddia edilmek­
tedir. 
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Bu sebeple meselenin hallini kolaylaştırmak ıçın veremirı 

( Repreduction) yani nesil üzerinde yaptığı gayrı müsait ve müsait 
tesirleri ayrı ayrı tetkik ederek hangisinin daha sarih olduğunu 

meydana çıkarmak ve ondan sonra neticeye göre bir hükme varmak 
iktiza eder. 

Evvela) tüberkülozun nesil üzerinde fena bir tesir yaptığı mu­
hakkaktır. Çünkü mahsul yani çocuk ya tüberküloz baba tarafın­
dan meydana getirilmiş veyahut tüberküloz bir anne tarafından ta­
şınmıştır. 

Veremin halk arasında geniş ölçüde yayılmış olması ve hasta­
lığın bati bir seyir takip etmesi) halk bünyesi içinde yeni yeti.şen 
gençlerden çoğunun tüberküloz ebeveynden gelmiş veya doğmuş ol­
ması ihtimalini kuvvetlendirmektedir. 

Tüberkülozun son devresi dahi babayı ilkahtan ve anneyi do-
ğurmaktan menedemez. . 

Stutgart )da W einberg tarafından hazırlanan bir istatistiğe gö­
re)· hayatlarının son devresinde doğuran 369 veremli kadından: 

Doğumdan bir hafta sonra ölenlerin sayısı 63 
» 5- 8 » » » » 46 
» 9-12 » » » » 34 
» 13-16 » » » » 28 
» 17-20 » » » » 18 

Veremli evli erkeklerden: 

Çocuğun doğumundan 6-7 ay evvel ölenlerin sayısı 7 

» » 4-6 » » » » 38 
» » 1-3 » » » » 63 
» » 1-3 » sonra » » 71 
» » 4-6 » » » » 90 

V eremin irsiyetle intikal etmediği ne kadar sahih ise verem 
gibi tahripkar bir hastalığa musap olanların) halkın bu hastalıktan 
salim bulunan diğer elemanları kadar sağlam bir nesil yetiştirmeğe 
müsait bir durumda olmadıkları da o derece muhakkaktır. FiZhaki­
ka veremlilerin iç azalarında ve göğüs muhitlerinde müşahede edi­
len (Disproportion) nisbetsizliklerin bunlarda halkın salim eleman­
ıarına nazaran bünye ve sıhhatçe bariz bir zafiyet yarattığı ve ay­
rıca bu arızaların irsiyet yolile de intikal edebileceği gözönüne geti-
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riliirse veremlilerin sağlam bir (Reproduction)'a müsait durumda 
olmadıkları neticesine varmak hatalı olmaz. 

Diğer taraftan tüberkülozun nesil sağlığına faydalı olduğu hak­
kımdaki iddialara gelince: 

Deniyor ki: Tüberküloz haddizatında bünyevi düşkünlüğün ti­
pik bir hastalığıdır. Bu düşkünlük viladi olabildiği gibi kisbi de ola­
bi liir. ( Alkolizm, Pellagra, Malarya, Diabet gibi) bu sebeple verem, 
cemiyet içindeki zararlı insanların bir an evvel ayıklanmasını temin 
ede·r. 

Bu iddianın doğru olabilmesi için: evvelemirde veremin süratle 
sey·reden hastalıklardan olması ve cemiyet tarafından bu gibi has­
taların ayakta tutunabilmelerine gayret edilmemesi icabeder. 

Halbuki; bilindiği g·ibi verem müzmin bir hastalıktır. Üstelik 
cemiyet veremlileri daha uzun yaşatabilmek için bütün gayretile ça­
lışır ve mıısapların çoğu ancak tenasül çağına gelip evlendikten ve 
hayata zayıf ve düşkün çocuklar hediye ettikten sonra ayrılıp gi­
der ,er. 

Görülüyor ki: burada birbirile tezat halinde bulunan iki deği­
şik mütalaa ile karşı karşıya bulunuyoruz. Biri, tıp ve insanlık bakı­
mından verem savaşının ele alınması zarureti, diğeri de; hastanın 
hayatını uzatmağa matuf olan bu savaşın cemiyet için gayrı mhhi 
bir takım neticeler t evlit etmesidir. 

Filhakika sarfedeceğimiz gayretlerle cemiyetin aşağı tabakala­
rıneta yaşayan insanlar arasında hastalığın nüksetmesi veya yeni­
den peyda olması şansını yarı yarıya indirebilsek dahi bu insani ha­
reketimizle yine de değersiz ve düşkünlerin hayatta uzun müddet 
tutunabilmelerine ve bunların neslinden gelecek çocuklarla topluluk 
içinde değersizlerin çoğalmasına ve binnetice cemiyetin umumi te­
reddiye doğru yol almasına mani olamayız. 

Görülüyor ki; kültür ve refahın artmasile cemiyetin öjenik se­
viyesinde «yani sağlam neslin yetişmesinde » bir düşkünlük ve buna 
karşılık hayatta tutunabilen veremlilerin cemiyet içindeki muzir te­
sirlerinde bir yükselme kaydedilecektir. 

Bu mütalaaya nazaran kültür, iyi bakım ve tıbbi müdahaleler 
sayesinde hayatta tutunabilmek imkanını bulan veremliler müte­
madiyen bozuk bir nesil yetiştirmekle cemiyete zarar vermekte de­
vam edeceklerdir. Hemen şunu ilave edeyim ki: Bu düşünüş hiç bir 
zaman kültür ve sosyal inkişafı kösteklemek veya cemiyetin alt ta-
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bakasında yaşayan büyük kütlenin düşkün olan iktisadi durumunu 
ve cehaletini desteklemek maksadını istihdaf etmemektedir. 

Bu münakaşaları ortaya atmaktan rnaksadımız bünyece zayıf 
ve düşkün olan insanların cemiyet içinde çoğalıp yayılmalarını ön­
leyecek tedbirler hakkında salahiyetli meslekdaşlarımızın ve sosyo­
loglarımızın dikkat nazarını çekmektir. 

Bu gibi t edbirler mesela veremlilerin prevantif vasıtalar kul­
lanmalarını temin etmek, ilkah vaki olmuşsa fenni müdahale ile ço­
cuğun meydana gelmesini önlemek gibi şeyler olabilir. Bu sonvmcu 
şık, yani; müdahale keyfiyeti haklı olarak klinisyenler arasırıda ih­
tilaflara yol açmış bulunmaktadır. Çünkü, tüberküloz bir kadmda 
yapılacak böyle b-i,r müdahale, bermutad kadının ~hhi durumu üze­
rinde gayri müsait tesirler yaratabilir. 

Bu bakımdan müdahaleyi hoş görmiyenlere hak vermemek ka­
bil değildir. 

Bu mesele henüz kat'i olarak halledilmemiş olmakla beraber, 
müdahalenin tenasül ijiyeni bakımından çocuk yapmalarında 7nah­
zur görülen kadınlarda tatbiki düşünülebilir. 

Görülüyor k i bütün bunlar dikkatle t etkike değer mevzıılardır. 

Sayın arkadaşlar: 

Tüberkülozun halk bünyesi içinde geniş ölçüde yayılmasını mu­
cip olan sosyal sebepleri mehma emken izah ettikten sonra, şimdi 

biraz da bu hastalığın 1882 de Robert Koch tarafından keşjolunan 

amili hakkında biraz konuşacağım. 
Basilin keşfini takip eden seneler zarfında dünya yeni bir ümi­

de kapıldı ve bu basilin hayat şartları ve hususiyetleriyle ayarlana­
cak bir mücadele sistemi sayesinde veremi dünyadan kaldırmanın 
mümkün olacağı zannedildi. Fakat bu ümit uzun sürmedi ve anla­
şıldı ki : mücadelede muvaffak olmak için; yalnız basilin hususiyet­
lerini gözönünde bulundurmak kafi' değildir. Hastalığın int-işarında 
mühim rol aynadıkları anlaşılan sosyal sebepleri ve irsi faktörleri 
de hesaba katarak planlı ve bir savaş teşkilatı kurmak icabetmek­
tedir. Şüphesiz bu mücadeleyi; Koch basilinin, intan amilt olduğu­
nu bilerek yürütmekle; atacağım ız adımların daha verimli ve daha 
emin olmasını sağlamış bulunacağız. 

Eskidenberi verem hastalığına yakalanmak istidadının umumi 
olmayıp muayyen ve geniş bi:r halk kütlesine inhisar ettiği bilin­
mekte idi. Bu isabetli görüş akciğer vereminin irsi olması ihtimaline 
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yol açtı ve hatta bu kanaati son zamanlara kadar bakteriyolojide 
görülen büyük inkişaf bile ortadan kaldırmadı. 

V eremin takip ettiği seyre ve sosyal durumlarla olan muazzam 
alakasına bakılacak olursa bu hastalığın tamamen kabili imha ol­
duğuna hükmetmek zordur. 

Yani, büyük verem kütlesi içinde mahdut vak'aların şifa bul­
ması bu kanaatimizi sarsamz. Kaldı ki; burada şifadan kasdımız, 
t ekmil klinik tezahüratın bir daha nüksetmemek üzere devamlı bir 
surette tamamen bertaraf olm-asıdır. Yeni başlıyan ve tıbbi müda­
halesi vaktinde yapılan vak'alar için belki böyle bir şifadan bahse­
dilebilir. Fakat yine tekrar edelim ki; şifa ile neticelenen bu vak'a­
ların, şifasını bulamıyan muazzam verem kütlesi karşısında ne 
ehemmiyeti olabilir. 

Şurada burada tekrar edilmekte olan «Sosyal şifa» tabirini dahi 
asla kullanmamalıyız. Bu tabir yerine « hastalığın devamına rağ­

men hastanın çalışma ve kazanma kabiliyetı» tabirini ikame etmek 
çok daha yerinde bir hareket olur. 

Gerek yeni keşfedilen antibiyotikler vesair kimyevi ilaçlar ve 
bilhassa cerrahi müdahalelerle çok defa hastaların klinik semptom­
larını bertaraf etmek imkanının bulunmuş olması mahdut da olsa 
şüphesiz verem mücadelesinde muvaffakıyete doğru atılmış bir 
adım sayılabilir. Fakat bütün bunlar bugün için dahi tüberkülO<Zu 
sosyal bir afet olmaktan kurtaramamıştır. Çünkü bu beyanatımızda 
sık sık tekrar ettiğimiz gibi tüberkülozun meydana çıkmasında ha­
kim rol aynıyan sadece bir mikrobun uzviyete girmiş olması değil­
dir. Bıınun yanında irsi veya kisbi bünye zaafının, hususi hayat 
şartlarının ve umumi sosyal durumun da büyük hisseleri vardır. Bi­
naenaleyh verem savaşında yalnız tedavi metodlarına bel bağlamak 
ve diğer unsurları ihmal etmek, asla caiz olamaz. 

Eğer bazılarının iddia ettikleri hastane tedavisiyle tüberkülo­
zun bir halk hastalığı olmak vasfını ortadan kaldırmak mümkün ol­
saydı, bu takdirde diğer mücadele usullerinden sarfınazar edilebi­
lirdi. 

Şu halde; verem mücadelesinde bir taraftan halkın veremden 
korunmasını, diğer taraftan hastaların tedavisini istihdaf eden bir 
yol takibine zaruret vardır. 

Hastaların tedavisi; en iyi bir şekilde, hastanelerde veya bakım 
evlerinde yapılabilir. Çünkü hastaneler her şeyden evvel bi'r tecrit 
ve tedavi müessesesidir. 
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Tecrit,· hastalıkları ileri safhada bulunan hastaların halk ara­
sında serbestçe dolaşmalarını önleyen, öksürük ve aksırıkla intan 
arniZini rastgele etrafa serpiştirmek imkanını selbeden mühim bir 
tedbirdir. 

Maalesef halkın büyük bir kısmı ayakta dolaşan verem hasta­
larının kendi şahısları için mühim bi r tehlike kaynağı teşkil etti:ğini 
kafi derecede id rak etmiş değildir. H alktaki bu kayıtsızlık yalnız 
tüberküloza mahsus olmayıp diğer müzmin hastalıklar için de varit­
tir. Halbuki,· kolera veya menenjit gibi had hastalıklar karşısında 
mikroplan sakınmak için her türlü t edbire başvurmaktan çekin­
mezler. 

Hastalıklarının ilerlemiş bi r safhada bulunmasına rağmen ve­
rem musaplarının etrafta dolaşmak, seyahat etmek, çalışmak ve ev­
lenmek gibi hareketlerde bulunabilmelerinin, muhit 'için ne büyük 
bir tehlike teşkil etti:ğini bakter iyola jik ve klinik araştırmalar saye­
snde tamamen öğrenmiş bulunııyoruz. Fakat bu husus, maalesef 
büyük kütlenin aklına henüz yerleşmiş değildir. 

Robert Koch'ın veremlilerin hastaneler e yatırılması mevzuun­
da ne düşündüğünü 1906 senesinde Nobel mükafatını aldığı sırada 
irad ettiği bir nutuktan parçalar almak suretiyle arzetmeyi faydalı 

gördüm. Bu nutuk Deutsche medizinische Wochenschrift'de neşro­
lunmuştur. Üstad soruyor: «Muhit için t ehlikeli olduklarını gördü­
ğünüz veremli insanlara ne muamele yapacağız?» Bu sualin ceva­
bını yine kendisi veriyor ve diyor k i : «Eğer bütün veremiileri has­
tanelere yatırmak suretiyle nisbeten az t ehli keli bir hale getirmek 
imkanını bulsaydık, şüphesiz memleketteki ver emlilerin sayısı sü­
ratle azalırdı,· amma bugün için, bunu düşünemeyiz bile. » 

Almanyada hastane t edavisine muhtaç olan veremlilerin sayısı 
bugün için takriben 200000 dir. Bıı sayıda hastayı hastanelere ya­
tırmak imkanlarına malik almadığımız gibi zaten de tekmil verem­
Zilerin derhal hastaneye yatırılması Züzumuna da kani değildir. 

Çünkü Hospitalizasyonu daha ağır ve tedricen yapmak şartiyle 
dahi hastaların mühim bir kısmını bu müesseselere yatırabiliriz. Bu 
takdirde de memleketin verem nisbetinde bir azalma beklenebilir. 
Bunu müeyyet bir misal olmak üzere N orveç'te yapılan cüzam mü­
cadelesini zikredebilirim. Norveç'liler bu memlekette 1856 tarihinde 
mevcut 3000 cüzamlının içinden yalnız en t ehlikeli olanlarını tecrit 
etmek suretiyle bu sayıyı 1906 tarihinde 500 e indirmeğe muvaffak 
oldular. 
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Tüberküloz savaşında da ayni şekilde hareket edilmesi şayanı 
tavsiyedir. » 

Bu verem alimi nutkunun başka bir yerinde şöyle söylemekte­
dir: «V er em hastaneleri buraya kabul edilen veremlilerden büyük 
bir kısmının tedavisini sağlamak ümidiyle tesis edilmiştir. Eğer bu 
tahakkuk etseydi şüphesiz hastaneleri verem mücadelesinde en iyi 
bir silah olarak kullanabilirdik. Ancak, hastanelerin tedavi saha­
sında mühim bir muvaffakıyet temin edip etmedikleri cay-i müna­
kaşadır. %70 nisbetinde muvaffakıyetten bahsediliyor, fakat bu 
nisbet doğru da olsa hakiki bir şifanın ifadesi olmayıp sadece yeni­
den çalışma ve kazanç iktisabını ifade etmektedir. 

Bu keyfiyet proflaksi bakımından da büyük bir kazanç değil­
dir. Çünkü tam manasiyle şifaya kavuşmıyan ve yalnız çalışma ka­
biliyetini iktisap eden bir hasta, bir mü,ddet sonra tekrar açık tü­
berküloz durumuna düşerek eskiden olduğu gibi muhiti için yine 
tehlikeli bir hal alablir. » 

Hatta; verem basilinin keşfinden evvel dahi bir çok tecrübeli 
k linisyenler ayni fikri ortaya atmışlardı . 1900 de Fetzer akciğer ve 
tedavi müesseseleri adı altında yazmış olduğu bir kitapta aynen 
şöyle diyor: «Verem hastaneleri büyük sayıda dahi tesis edilmiş ol­
salar tekmil halkı enfeksiyon tehlikesinden kurtaramazlar veya pek 
cüz'i bir kısmını koruyabilirler. » 

Şimdi bizim kanaatimize gelince : 

Yeni başlamış ve başlamale istidadı gösteren veremliler muhit­
leri için hususi bir tehlike teşkil etmediklerinden bunlar sanator­
yur.ı tedavisine ihtiyaç göstermiyebilirler. Buna mukabil, az çok 
ilerlemiş tüberkülozlar sanatoryumlarda münasip bir tedaviye tabi 
tutulmalıdır lar. 

Halk topluluğu için asıl tehlike, hastalıkları ileri safhada bulu­
?:an ve öksürük, aks<ırıklariyle muhitlerini enfekte eden hastalardır. 
Bunların ille merhalede umumi hastanelerde tecritleri lazımdır. Sa­
yıları ihtiyaca cevap verecek dereceye çıkarılması lazımgelen bu 
hastanelerin idaresi, ağır ve mali külfetleri istilzam ederse de bura­
lara sevkedilen hastalardan mühim bir kısmının salalı veya vefat 
suretiyle yerlerine, halk arasında serbest dolaşan ve mütemadiyen 
enfeksiyon saçan diğer hastaların, hızlanan bir tempo ile intikali, 
sosyal ijiyen bakımından bu kabil müesseselerin asla ihmal edilme­
mesi lazımgelmekte olduğunu göstermektedir. 
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Verem savaşında mühim işler görmeğe namzet olan diğer bir 
müessese de bazı Avrupa memleketlerinde eskidenberi t esis edilm. iş 
bulunan «Asile» lerdir. Bunlar büsbütün iyi olmak imkdmından mah­
rum bulunan verem hastalarının halk arasında serbestçe dolaşrna­
larına mani olmak ve onları durumlarının müsaadesi nisbetinde a­
~ştırarak cemiyete faydalı kvlmak maksadiyle açılmış «Rehabili­
tation» müesseseleridir. Bu müesseseler hastaları tecrit etmekle ve­
rem profilaksisine büyük faydalar temin ettikleri gibi) hastaları ba­
rındırmak için cemiyetin deruhte ettiği mali külfeti azaltmak sure­
tiyle de Nasyonal Ekonomiye mühim hizmetler ifa ederler. 

Bu gibi müesseselerin her memlekette artması verem savaşı 

bakımından temenniye şayandır. 
V erem savaşında hastane vesair tedavi müesseselerinden çok 

daha kıymetli hizmetleri gören bir müessese de) dispanser ve bakım 
evleridir. Dispanserler kendilerine tahsis edilen nüfııs sahası dahi­
linde daha ziyade koruyucu) kısmen t edavi edici ; fakat en çok; na­
zım vazifeler gören müesseselerdir. 

Bunlar iyi bir şekilde teşkilatlandırıldığı ve idareleri ehliyet 
sahibi personele t evdi edildiği takdirde büyük hizmetler ifa ederler. 

Vazifeleri arasında7 halka veremden korunma usullerini talim 
etmek ) ziyaret çi hemşireler vasıtasiyle evleri ziyaret ederek; hasta­
nın akraba ve taallilkatına veremden korıınma yollarını göstermek 
hasta hakkında alınması icabeden tedbirlerin tesbit ve tatbikine ne­
zaret etmek) fakir aileZere mütevazi de olsa) gıda ve ayni yardım 
yapmak) şüpheli gördüklerini dispansere sevkederek) röntgen ve 
klinik muayeneleri yaptırmak ve bunları sonuna kadar takip etmek) 
ayakta tedavisi kabil olan hastaları tedavi eylemek) hastaneden çı­

kanları sık sık kontrol ederek muahhar tedavilerini deruhte etmek 
gibi koruyucu hekimlik bakımından çok faydalı hizmetlerdir. 

Memleketimizde verem durumu yurdumuzda; senede 100.000 de 
vasatı olarak 200 kişinin veremden öldüğü kabul ve iddia edilmek­
tedir. 

Buna nazaran bütün yurtta yalnız veremden senede 40.000 kişi 
ölmektedir. Bu rakkamı; kızamık) kızıl) tifo) tifüs) difteri ve di·zan­
teri gibi muhtelif salgın ve sari hastalıklardan bir senede tesbit edi­
len ölüm sayısı ile mukayese ettiğimiz takdirde; verem zayiatımı­

zın) bunların sebep olduğu zayiatın mecmuundan çok yüksek olduğu 
görülür. 
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Yurdumuzda senelik ölüm sayısı olarak kabul ettiğimiz 40.000 i 
5 üle çarptığımızda 200.000} 10 la çarptığımızda 400.0001 ortalama 
bir- rakkamla1 mesela 7 ile çarptığımız takdirde ise 280.000 rakka­
mı-nı elde etmiş oluru.z. Bizce 280.000 rakkamının1 biraz mübalağalı 
da olsa kabul edilmesi yerinde olur. 

Filhakika yurdumuzda şimdiye kadar yapılan mevzii araştır­

matlar neticesinde Türkiyede tüberküloztın nisbeti hakkında bir fi­
kir- edinmek mümkündür. 

1948-1951 yıllarında 25 büyük vilayet merkezinde tüberküıozwrı 
her' çeşidinden ileri gelen ölüm nisbeti 100.000 de 233 tür. 63 vilayet 
ve kaza merkezlerinde tesbit edilen nisbet ise 100.000 de 156 dır. Bu 
sayı1 tüberkülozun kesif olması icabeden büyük şehirlerde yapılan 
anketin neticesidir. Eğer bu anketi1 halkımızın büyük bir çoğunlu­
ğurıu teşkil eden köylerimize de teşmil etmek imkanını bulsaydık 
bu nisbetin belki daha düşük .olduğunu görmekle memnwn olurduk. 
Çünkü tüberkülozun köylerde ve bilhassa çijtçilikle iştigal edenler 
arasında şehirlere nisbetle daha az münteşir bulunduğu dünyanın 
her tarafında bu mevzuda yapılan anketlerle tesbit edilmiştir. Bun­
dan başka Edirne

1 
Tekirdağ ve Zonguldakta 1951 ve 1952 senelerin­

de eyyar mikrofilm cihazıarımızla 71929 vatandaşımız muayene­
den ge'çirilmiş ve bunların arasında ortalama %113 faal akciğer tü­
berkülozu tesbit edilmiştir . 

Zikrettiğimiz şu bir kaç rakkam1 memleketimizdeki tüberküloz 
musap ve ve fiyat nisbetini kat1i olarak ifade etmemekle beraber 
Türkiyenin tüberküloz enfeksiyonu bakımından yüksek nisbet gös­
teren memleketler arasında yerini elan muhafaza etmekte olduğu­
nu göstermektedir. 

Hükumetimiz tüberküloz mücadelesini milli bir dava olarak ele 
almış ve bu hastalığın yurdumuzda yaptığı tahribatı önlemek ga­
yesiyle kısa zamanda büyük gayretler sarfetmiştir. 

Büyük Millet Meclisimiz de ; bu dava uğrunda azami fedakar­
lık iktiyarından çekinmemiştir. Vatandaşların verem davasına ver­
diği ehemmiyet ise1 yurdumuzun hemen her bölgesinde yer yer te­
şekkül eden verem savaş dernekleriyle sabittir. 

Sayın arkadaşlarım} 

Beyanatımda arzettiğim gibi verem davası1 bütün hükumet teş­
küıitının bu davaya aktif bir surette iştirak etmesiyle hallolunabilir. 
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Halka refah ve kültür temini, sanayide fennin lüzum gösterdi­
gı tertibat'ın alınması, mekteplerin, iş yerlerinin ijiyen kaidelerine 
uygun olarak teşkilatlandırılmasıı, meskenlerin ıslahı ve bunlara 
benzeyen daha bir çok gayrı sıhhi şartların medeniyet icaplarına 
göre düzenlenmesi lazımdır. 

Takdir buyurursunuz ki; bütün bu işler yalnız Sağlık V ekale­
tinin göreceği işler değildir. Bununla beraber son 3 sene zarfında 
memleketin tarım, eğitim ve bayındırlık sahalarında ve bilhassa 
işçi sağlığının korunmasında büyük terakkiler kaydedilmiştir . 

Şüphe yok ki verem savaşında en büyük vazife ve m esuliyet 
hissesi Sağlık ve Sosyal Yardım Vekaletinindir . Vekdletimiz bir ta­
raftan hükumetimizin d.iğer teşkilatiyle elbirliği yaparak ahenkli 
bir surette çalışır ve tüberküloz savaşında sosyal davalarımız1.n 

hangi istikamette inkişaf etmesi lazımgeldiği hususlarını tayin ve 
tesbit ederken diğer taraftan da doğrudan doğruya V e kaletimizi il­
gilendiren hususları ele alarak mesaisine ve proğramının tatbikatı­
na çalışmaktadır. 

Verem savaşında V e kaletimize terettüp eden vazifelerden en 
mühimleri evvela halkın veremden korunması, sonra da hasta va­
tandaşların tedavisinin teminidir. 

Bu hususların tahakkuku için bütün dünyada olduğu gibi bizim 
de muhtaç oldu,ğumuz vasıtalar sırasiyle şunlardır: 

1. Halka mümkün olduğu kadar geniş ölçüde B.C.G. verem aşı-
8ının tatbiki, 

2. ihtiyacı karşılıyacak sayıda dispanser, 
3. Prevantoryumlar, 
4. Sanatoryıvmlar, 

5. Hastaneler, 
6. Son olarak da R ehabilitation müesseseleridir. 

Bu savaş vasıtalarının hazırlanmasının ve ihtiyaca göre arttı­
rılmasının oldukça mühim bir zamana mütevakkıf olduğunu takdir 
buyurursunuz. 

M ali imkanların darlığına rağmen devlet bütçesinden gerek V e­
kaletimize ve gerek bunun içinden verem savaş t esislerine v e işleri­
ne ayrılan tahsisatın hülasasını şu grafiklerde görmek mümkündür. 
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Sıhlıiye V ek aleti bütçe 
Vekaletimizin bütçesi sinin her türlü v erem 

Sene De vlet bü tçesi % ödeneği 

1949 ı milya r 373 milyon 52 ,5 milyon (3.8) 3.3 milyon 
1950 » » 487 » 56.7 » (3.8) 4 » 
1951 » » 580 » 59.2 » (3.74 ) 3.2 » 
l952 » » 751 » 71.9 » (4 .1 ) 6.2 » 
1953 2 )) 087 » 114 » (5.8) 13.5 » 

Bütçemizde görülen bu inkişafın bize veTdiği imkti.nlardan aza­
mi istifade etmek suretiyle, ilk iş olarak enfeksiyon menbalarını 
halk arasından ayırma yolunda mühim hizmetler gören verem has­
tane ve pavyonlarının sayısını arttırmak, diğer taraftan şifası ka­
bil olan veremliler için sanatoryum yatak ve sayısını çağaltmak ve 
nihayet verem savaş t esislerinin ilk kademesini teşkil eden yeni ye­
ni dispanserler açmak yolunda oldukça seri bir gelişme t emin etmiş 
bulunuyoruz. 

V erem savaşında ilk tesis kademesi olup, depistaj vazifesini 
gören ve halk ile en yakın ve devamlı teması bulu,nan, V e kaletimize 
bağlı verem dispanserlerinin 1950 yılına kadar olan sayısrı (8) iken 
1951 de buna, (3) ve 1952 de de (11) dispanser daha ilave edilerek 
yekunu (22) ye çıkanlmış ve 1953 yılında da bunlara yeniden, ( 15) 
dispanser ilavesi için gerekli ödenek ayrılmış bulunmaktadır. 

Memleket ölçüsünde yapılması tasarlanan bir verem mücadele­
sinde, bu dispanser sayısın-ın kilayetsizliği aşikar olmakla beraber, 
bütçe imkanları sağıandıkça sayılarının arttırılacağına da şüphe 
yoktur. 

Bununla birlikte yurdumuzdaki verem savaş derneklerinin, yer 
yer açtıkları dispanserlerin, faaliyetlerini huzurunuzda şükranla 

kayıt ve ifade etmek benim için bir vazifedir. 

Halen başlarında çok kıymetli ilim adamlarımız, meslekdaşla­
rımız ve idareciler bulunan dernek dispanserlerinin, verem savaşı 
davasında V e kaletimize büyük yardımları olmaktadır. 

Veremli hastaların tedavi ve tecrit vazifesini gören tesisıerimi­
ze gelince: Bunlardan bir kısmı müstakillen verem li hastalar la uğ­
raşan hastane ve sanatoryumlar, diğer bir kısmı ise umumi hasta­
nelerde veremli hastalar için ayrılmış olan pavyon veya servislerdir. 

Grafikler,de ve haritalarda görüldüğü veçhile: 1949 yılında V e­
kciletin emrinde (3) hastane ve sanatoryumda (750) yatak ve (4) 
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verem pavyon veya servisinde ise ( 347) yatak ki, cef'an (1097) ve­
rem yatağı bulunuyordu. 

1950 de aldığımız acil bir kararla derhal faaliy ete geçerek bi­
rinci gurup tesis sayısını (3) den (15) e, ve yatak adedini de (750) 
den (1490) a; ikinci gurup tesis sayısını da ( 4) den (9) a ve oun­
lardaki yatak adedini de ( 347) den (617) ye çı karar-ak o yıl sonun­
da cem'an (2107) yatağa sahip olmuş bulunuyoruz. 

1951 yılında her ik i şekildeki tesislerimizin sayısı ( 43) ü ve 
bunlardaki yatak adedi de ( 4107) yi bulmuştur. 

1952 mali senesinde ise, tesis sayımız (52) ye ve bunlardak1 ya­
tak adedi de yekun olarak (5157) ye yükselmiş olup, Tekirdağ'a ve­
rilmesi icabeden (200) yatak, binanın gerekl·i tadili bitmediğinden 
mahfuz tutulmuştur ki; bu ( 200) yatak sayısı yukarıdaki yekuna 
ithal edilmemiştir . 

Şu noktayı bir kere daha belirtmek isterim ki, bu rakamlara, 
diğer resmi daireleTe, derneklere ve hususi teşekküllere ait te isle­
rin hiç birisi dahil olmadığı gibi, 1952 senesinde inşasına başlanmış 
olup, 1953 yılında itmam edilerek açılacak olan V ekaletimiz tesisleri 
de bunun dışında kalmaktadır. 

V erem mücadelesinde bugün bütün dünyada, OMS ve UNİCEF 
gibi beynelmilel teşekküllerin de bilfiil dahil olduğu, kampanyalar­
da veremekarşı bir numaralı koruyucu kuvvet olan B.C.G. aşısı mev­
zuuna geliyorum: 

B.C.G. nin tarihi, ilmi ve teknik inkişafı, etfikasitesi ve nihayet 
verem profilaksisindeki y eri bütün dünya ilim adamlarınca o kadar 
kat'i olarak tesbt edilmiştir ki, bu mevzular üzerinde yeni bir mü­
nakaşa açmak, ge-ri l·iğin ve bilgisizliğin bir tezahüri;, olur. 

Şimdi, memleketimizdeki B.C.G. faaliyeti hakkında bazı mUhim 
malumatı arzedeceğim. 

1948 senesine kadar B.C.G. faaliyetimiz ağız yolu şeklinden iba-­
ret olup, bu da Merkez Hıfzıssıhha Enstitüsünün diğer laborat7ıvar­

larından birisinde çok mahdut miktarda hazırlanmakta idi. Bu, ta­
rihe kadar olan faaliy etin memleket ölçüsünde yapılacak bir verem 
mücadelesinde her hangi bir rolü mevzubahis olamazdı . 

Biz evvela Dünya Sağlık Teşkilatının tesbit ettiği esaslar dahi­
linde En:Jtitüde müstakil bir B.C.G. laboratuvarı inşa ettirmek!e işe 
başladık. Hazırladığımız entradermal aşıyı uzun ve dikkatli bir la­
boratuvar ve hayvan tecrübelerinden geçirdikten sonra, nakil ve 
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muhafaza şartları muhtelif olan yerlerde tatbik ve kontrola tabi 
tuttuk. 

Ankara ve civarında yapılan B .C.G. aşısından sonraki kontrol­
lerde viraj, o/o95 in daima üstünde kalmıştır. 

Bugün umumi tatbikata arzettiğimiz aşımızın istihsal ve isti­
malinden aldığımız bu memnunluk verici müsbet netice sonunda, 
gerek laboratuvarlarımızın ve gerekse aşı istihsal ve tatbik metod­
larımızı Dünya Sağlık Teşkilatının tetkikinden geçirerek, bütün 
B.C.G. mesaimizin Milletlerarası yer kazanması t emin edilmiş bulun­
maktadır. 

Halen, B.C.G. tatbikatına ; 28 vilayette mahalli personel ile, ve 
Ankara kazalarında OMS un mütehassıs personeli de dahil olmak 
üzere 8 ekip halinde ve ayrıca 20 ekiple de kampanya halinde Trak­
yada devam edilmekte olup, bu mesai hakkında raportörlerimiz siz­
lere geniş malUmatlar vereceklerdir. 

Muhterem meslekdaşlanm; Kongremizin konusunu teşkil eden 
büyük memleket davasında hepinize başarılar diler ve hepinizi say­
gı ile selamlarım. 



Dr. Tevfik ismail Gökçe'nin 

HAZIRLIK KOMiTESi ADlNA KONUŞMASI 

Muhterem misafirlerimiz, aziz meslekdaşlarım! 

Sizleri Birinci Türk Tüberküloz Kongresi hazırlık komitesi adı­
na saygı ve sevgi ile selamlar, kongremize şeref vermek suretiyle 
göstermiş olduğunuz alaka ve t eveccühten dolayı minnet ve şükran­

larımı arzederim. 
Müsaadenizle muhterem heyetinize Birinci Türk Tüberküloz 

Kongresi.nin hazırlıkları ve esasları hakkında bazı malUmat arze­
deceğim. 

Birinci Türk Tüberküloz Kongresi memleketimizde tüberküloz 
sahasındaki gelişmelerin ve bu mevzııa gösterilen yakın alUkanın 
doğurduğıı bir ihtiyacın mahsulü olarak meydana gelmiştir. 

Filhakika son bir kaç sene zarfında Devlet bakımından, Sağlık 
Vekaletinin bu sahadaki çalışmaları büyük bir hamle şeklini almış, 
birbirini takiben bir çolc müesseseler kurulmuştur. 

Buna muvazi olarale halk da aynı hızla bu büyük davaya katıl­
mış bulunmaktadır. Memleketimizde teşeklcül eden V erem Savaşı 

Dernekleri sayısının 107 ye varmış olması bunun en açık bir delilidir. 

Diğer taraftan medikal ve medikososyal sahadaki ilmi ve ameli 
çalışmalar da memleket dışına da taşacak, orada aleister uyandıra­
cak derecede inkişaflar sağlamıştır. 1950 de Ankarada toplanmış 
olan Onbirinci Milli Türk Tıp Kongresinin esas konuları tüberküloza 
ait olduğu halde, geçen sene Eylulde İstanbulda toplanmış olan On­
ikinci Milli Türk Tıp Kongresinin serbest tebliğleri arasında yük­
sek sayıda tüberkülozun medikal ve medikososyal konularını ilgi­
lendiren çok kıymetli tebliğler yer almış bulunmaktadır. 

Milli Türk Tıp Kongresinin çok yüklü olan gündeminin bu ko­
nuların alakaZılar tarafından esaslı bir surette takip ve tetkikine 
imkan vermemiş olması ve yukarıda arzettiğim tüberküloz müca­
delesi sahaSındaki inkişaflar memlelcetimizde sade tüberküloz ile iş­
tigal edecek bir kongre kurulmaSının zaruretini hissettiriyordu. 
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Bıtndan mülhem olan Türkiye Ulusal Verem Savaş Derneği Yö­
rrıeıtim Kurulu) alakahların bir çokları ile istişareden sonra böyle bir 
Tlco:ngre kurulmasının muvafık olacağı kararına vardı ve iştigal 

m ev zuu tüberküloz olan Tüberküloz Cemiyetiyle temasa geçerek 
TIG<Ytngreni'n mezkur cemiyet tarafından hazırlanması kararlaştırıldı . 

T überküloz Cemiyeti 5 kişilik bir heyeti) bir komiteyi bu işe memur 
e tt-i. 

Komite) etraflı ve geniş sahada bir istişareden sonra Kongre­
n im 25 Şubatta İstanbulda toplanması) 2)5 gün sürmesi!) birinci gün 
meıdikososyal konu olarak Türkiyede verem savaşının) ikinci gün 
meıdikal konu olarak yeni verem ilaçlarının görüşülmesi ve üçüncü 
ya1rım günün de serbest tebliğZere tahsis edilmesi kararına vardı. 

Bu esaslar tesbit edildikten sonra derhal hazırlıklara başlandı . 

Komgrede konuların mevzuubahis edilmesinde mutad sistem hari­
C'in.de bir usulün tecrübesi muvafık görüldü. Buna göre her konu 
için mutad olduğu gibi bir veya iki rapoı·tö1· seçilerek kongre heye­
t inin münakaşasına arzedilmesi şekli yerine bütün mevzularda her­
k es-in kendi çalışmalarını koraportör olarak tebliğ etmesi kabul edildi. 
Şahsi çalışmaların esaslı bir şekilde meydana konulmaZarını sağla­

yacak bu usulün tutup tutmıyacağında biraz mütereddit idik. Müd­
d.et ·in çok kısa olmasına rağmen aldığımız neticeler bu tecrübenin 
m ü bet neticelerini gösterdi. 

Tıplantıdan üç hafta evvel kongre üyelerine takdim ettiğimiz 

prog ram ve tebliğ hillasalarından manzurualileri olduğu gibi birçok 
kıymetl·i rneslekdaşlar kongreye üye olmayı kabul etmişler v e bun­
dan. başka medikososyal mevzu olan Türkiyede V erem Mücadelesi­
nin her cephesini alakadar eden 20 tebliğ gelmiş ve bunların ara­
sında) bilhassa memleketimizin umumi bir tatbikata gireceği şu es­
nad:a) B.C.G. verem aşıs-ı hakkında 7 tebliğ yer almıştır. 

Medikal konu için de 23 te bliğ gelmiş ve serbest tebliğler sa­
yısı da 27 ye bağil olmuştur. 

Tahminimiz dışındaki bu iştirak karşısında kongreyi 2)5 güne 
sığdırmak hus-usu bizi çok güç vaziyete koymuştur. Proğramda gö­
rüldüğü veçhile tesbit ve tahdit edilen müddetZere kat)i olarak ria­
yet edilmesi şartiyle ancak bütün konuların tebliğ ve müzakeresi 
mümkün olacaktır. Bu vesile ile bu noktaya bir kere daha nazarı 
dikkati celbetmek isterim. Bundan sonraki kongrede) kongre müd­
detinin uzatılmasının da nazarı itibara alınması icap edeceği görül­
mektedir. 
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Türk Tüberküloz Kongresinin müesses biT teşekkül tarafından 
hazırlanmasını temin gayesiyle kongreye iştirak eden meslekdaşla­

rın aynı zamanda Tüberküloz Derneğine de otomatik olarak üye ol­
maları düşünülmüş ve muhterem azalar tarafından kabul edilmiş­
tir. Tüberküloz Cemiyetinin kongresi proğramda bildiTildiği veçlıiZe 
kongrenin üçüncü günü öğleden sonra yine burada toplanacrık ve 
bundan sonraki kongrenin tarih, yer ve mevzuu ve hazırlık iıeyeti 
seçilecektir. 

Birinci Türk Tüberküloz Kongresinin hazırlanmasında maddi 
ve manevi büyük yardımZara mazhar olduk: 

Türkiye Ulusal V erem Savaş Derneği b·ize kongre hazırlıkları 

için 2500 lira yardımda bulunduğu gibi, senelik kongresini Bursa 
yerine İ stanbula çevirmek ve lwngremizin toplantısından bir gün 
evvele almak suretıyle memleketin dört köşesinden gelecek Verem 
Savaşı Dernekleri delegelerinin, bilhassa kendilerini yakından ala­
kada?" eden medikososyal konudaki tebliğ ve müzakereleri takip et­
meleri i.mkanlarını da sağlamıştır. 

Sağlık ve Sosyal Yardım V ekdleti, Kongremize büyük bir alaka 
göstermiştir. Bu maksatla 5000 lira tutarında bir yardımda bulun­
duğu gibi, Sağlık V ekilimiz Muhterem Dr. Ekrem Hayri Üstündağ 
da kongremizi himayeZeTine aldıZaT ve proğramımızı ve iştirak eden­
lere lüzumu kadar izin verileceğini teşekküllerine tamim '3ttiler. 
Kongreye iştirak edecekZere devlet kara ve deniz vasıtalarında ten­
zilat yapılması hakkındaki müracaatımızı da nazan itibara alarak 
Ulaştırma V ekaleti nezdinde bunu temin ettiler. 

Bununla da kalmadılar, kongremizi açmayı vaad buyuran Sağ­
hk V ekilimiz, Sağlık bütçesi müzakeresinin bu tarihe tesadft f etti­
ğini görerek, kongremize iştirak etmek gayesiyle Büyük Millet Mec­
lisine bir takrir vererek bütçe müzakeresinin evvele alınmasını ta­
lep ettiler ve Meclis de bunu kabul etti. Vekilimizin ve Büyük Millet 
M eclisimizin kongTemize karşı gösterdikleri bu fevkalade alakaya 
karşı bilhassa müteşekkiT ve minnettarız. 

İstanbul Üniversitesi Kongremize Üniversitenin hariminde bu 
mükemmel salonu ve müştemilatını tahsis etti ve bütün ilıtiyaçlar­

mızı temin etti. Kongremize karşı gösterdikleri himaye ve yardım­

dan dolayı, Tıp Fakültesi Dekanına ve Profesörler heyetine, Vniver­
site Rektörüne ve Senatoya ve İktisat Fakültesi Dekarı ve Profesör­
ler heyetine derin şükranlarımızı arzetmeyi bir vazife telakki ederiz. 
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Memleketimizin en mühim dertlerinden biri olan tüberküloz 
m,eselesini görüşmek gayesiyle toplanmış olan Birinci Türk Tüber­
kiüloz Kongresi üyeleri şerefine bir çay vermek ve saatlerce sürecek 
oUan müzakere ve münakaşalardan yorgun düşecek olan üyelere) 
dünlenmek ve güzel bir vakit geçirmek imkanlarını sağlamak üzere 
i s:tanbul Şehir Dram ve Komedi Tiyatrolarında ve Şehir Konserva­
tw,varının Pazar konserinde yer tahsis etmek suretiyle gösterdiği 
misafirperverlikten dolayı İstanbul Belediyesine ve onun muhterem 
Başkanı Ord. Prof. Dr. Fahrettin Kerim Gökay'a şükranlarımızı 

suınarız. 

istanbul Radyo Müdürlüğüne de Cuma günü saat 21 de Klasik 
Tiürk musikisi yayınını konser salonundan dinlemek üzere 100 ar­
kaıdaşımızı davet etmek suretiyle gösterdiği alakadan dolayı bilhas­
sa teşekkür ederiz. 

Ayrıca arzu eden meslekdaşlara İstanbuldaki Verem müessese­
le' ini gezdirmek üzere bir proğram hazırlanmıştır. 

Turizm Kurulu vasıtasiyle İstanbulun alakayı eelbeden mahal­
ler ini) müzelerini gezdirmek şeklinde bir proğram ile kongre üyele­
rimin bir arada toplanıp yemek yemeler'ini t emin etmek üzere bir 
bamke t ertip edilmiştir . Bu şehir gezisine ve akşam yemeğine işti­
raki arzu eden arkadaşların bıı akşama kadar büroya müracaat ede­
rek iştirak bedelini ödeyerek kaydedilmelerini rica ederiz. 

işte kongremizin muhterem üyeleri) Birinci Türk Tüberküloz 
Kongresini hazırlamak ile tavzif edilmiş olan biz hazırlık komitesi) 
eli mizC-en gelenin azamisini sarfederek) bilhassa genç arkadaşları­
m'll,zın geeeli gündüzlü cansiperane gayretleriyle) yukarıda tafsilen 
arzettiğim maddi ve manevi yardımlar sayesinde bu kongrenin 
mümkün olduğu kadar iyi bir şekilde hazırlanmasına çalışt"ık. Bir 
çok kusurlarımızın olduğunu müdrikiz) ancak kongrenin ilk oluşunu 
ve hazırlık zamanının 4 ay gibi pek kısa bir zamana münhasır bu­
lunuşunu nazarı itibara alarak bizleri mazur görmenizi temenni 
eder, muhterem misafirlerimize ve sayın meslekdaşlarımıza kongre­
ye huzurlariyle ve mesaileriyle şeref verdiklerinden dolayı t ekrar 
şükranlarımızı arzeder) kongremize hayırlı başarılar dilerim. 



Üniversite Rektör Vekili, Tıp Fakültesi Dekanı 

Ord. Prof. Dr. Ekrem Şerif Egeli'nin 

K ONGR EYE MESAJI 

1. ci Türk Tüberküloz Kongresi Sayın Başkanlığına, 

İstanbul Vniversitesi Bütçesinin Büyük Millet Meclisi Umumi 
Heyetinde müzakere sırasında Ankarada bulunmak mecburiyetinde 
oluşum, aziz kongrenin açılış törenine bizzat iştırakime ve sayın 
kongre üyelerini, Vniversite Rektör Vekili ve Tıp Fakültesi Dekanı 
sıfatiyle, şahsen selamlamama mani olduğu için içten üzgünüm. 
Vniversite, memleketin pek önemli bir davasını konu olarak ele alan 
kongreye, çalışmalarında faydalı olmak arzusu ile, sinesinde yer 
verdiği ve Tıp Fakültesi de bw hayırlı ve büyük ilim hareketini 
himayesi altına aldığı için gurur duymaktadırlar. Uzak ve yakın 
bir geçmişte bu çat·ı altında feyzalmış olan aziz kongre üyelerinin, 
hem üniversiteye, hem yurda fayda1!ı olmak arzusu ile yine bu çatı 
altında birleşmiş olmalarını görmekle derin bir haz duymaktayım. 
Kongreyi en iyi dileklerimle ve içten saygılarımla selamlar, çalış­

malarında büyük başarılar dilerim. 

İstanbul Üniversitesi Rektör Vekili 
ve 

Tıp F a kültesi Dekanı 

Ord. Prof. Dr. EKREM ŞERiF EGELi 
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BiRiNCi C ELSE 

LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE DANS LES PAYS 
DU MO YEN · ORIENT 

Par le Docteur ETIENNE BERTHET 
E xpe1·t de tube1·culose a l ' Organisation Mondiale de la Sante 
( Rappo1·t presente au premier congres turc de tuberculose 

a Istanbul Fev rieT 1953) 

L'evolution de la lutte contre la tuberculose dans !es pays du Moyen-Orient 
a ete particulierement rapide depuis quelques annees. Les nouvelles conceptions 
concernant le diagnostic et la therapeutique, la volonte des gouvernements de 
Jimiter !es ravages d'un des flea ux !es plus meurtriers da ns cette region du 
mon e, la collaboration de plus en plus etroite exista nt entre le corps medical, 
!es associations privees a ntituberculeuses et !es ministeres de la sante publique 
ont permis d'entreprendre de façon rationnelle et efficace la protection des 
peuples contre ce qu 'on a appele «la peste blanche». 

L'efficaci t e de l'action entreprise a ete recemment prouvee en Turquie, a 
Istanbul oü. !es st a tis tiques officielles relevent une baisse sensible de la mor­
talite par tuberculose pulmonaire de 1945 a 1951 : 

261 deces pour 100.000 habita nts en 1945, 
127 deces pour 100.000 habita nts en 1951, 

soit en 6 a ns un gain annuel de 134 vies huma ines pour 100.000 habitants. 
Ce gain, c'est incontestablement a l'action coordonnee des pouvoirs publics, 

du minis tere de la sante, de la Ligue a ntituberculeuse et du corps medical que 
nous le devons. C'est l'intensification des campagnes de vaccination a ntituber­
culeuse par le B.C.G., la generalisation des me thodes modernes de depistage 
et de t raitement precoces des tuberculeux, l'ext ension de l'education sanitaire 
populaire qui en sont !es causes directes. 

L'evolution actuelle de la lutte antituberculeuse da ns !es pays du Moyen­
Orient tient a deux groupes de f acteurs: 

- de facteur s generaux· tena nt a l'·evolution actuelle des sciences medi­
cales et socia les, 

- de fact eurs particuliers a l'action antituberculeuse Ues aux besoins et 
aux possibilites des pays du Moyen-Orient. 
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ro - FACTEURS GENERAUX TENANT A L'IDVOLUTION ACTUELLE 
DES SCIENCES MEDICALES ET SOCIALES 

D'importantes tra nsforma tions de la canception que nous avions des scienı­
ces medicales ca racterisent l'epoque actuell e, tra nsformations sous la depeııı­

da nce d'une trip! e evolution : 

1 o - E v olution des techniques medicales. 

Jadis la tache du medecin etait relativement simple. Il avait ses yeux pour 
voir, ses oreilles pour ecouter, ses ma ins pour percuter, son cerveau pour r e ­
cueillir toutes ces donnıees sensorielles et en fa ire la synthese. Sa therapeutique 
se limitait a l'opium, aux revulsions, a ux sa ignees et aux paroles charitable s 
qu'il pouvait donner a son malade et qui n'.eta ient pas d'ailleurs toujour s 
inefficaces. 

Puis la technique s'est perfectionnee, elle est devenue plus precise et pluıs 
scientifique, le medecin ne se limitant plus a ses donnees sensorielles, toujou.r s 
subjectives, mais faisant appel a des renseignements plus objectifs. Tour a 
tour sont venus le thermomet re, le stethoscope, l'appareil a tension, la radio­
logie, !es epreuves de laboratoire. 

Les progres techni·ques ont ete a la base d'une specia lisation de plus cen 
plus poussee, la notion de maladies contagieuses a necessite des mesures de 
prevention de plus en plus severes, !es nouvelles thera peutiques medico-chirur­
g ica les ont eu pour consequence la r echerche de methodes de diagnostic de plus 
en plus precises. 

Cette exigence de precision toujours plus grande necessite aujourd'hui la 
large utilisa tion de tout ce qu'on pourra it a ppeler «le ma chinisme medica b 
qui eiıt fort surpris les medecins du siecle dernier: examens radiologiq ues, ana­
lyses de Jabora toire, sejour dans des e tablissements de soins specialises, ce qui 
a eu necessairem ent pour consequence une a ugmenta tion sensible du prix de 
revient de l'acte medica l. 

zo - E volution des conditions socia1es des malades. 

A cette ma jora tian des frais m edica ux 
moins certaine de la capacite de palement 
Dans la ma jorite des cas l'a pparition d'une 

correspond une diminution non 
d' une grande partie des m a lades. 
·evolution tuberculeuse represe:nte 

une verita ble catastrophe financiere. L'impor ta nce des frais que necessit.ent 
!es therapeutiques modernes, la longueur des soins sont le plus souvent hıors 

de proportion avec !es possibilites economiques des malades. Si la charite ıme­
dicale n' est pas un va in mot, le medecin le plus social ne peut cependant soigner 
gratuitement une partie de sa clientele que dans la mesure ou l'a utre pa rtie le 
retribue suffisamment pour couvrir !es fra is sans cesse croissants a uxquel.s il 
doit faire fa ce. La charite individuelle ne suffit plus a reparer !es injustices: du 
sort lorsqu'elles se multiplient dans une sodete desordonnee. Il faut a lors que 
!es gouvernements envisagent la mise en application de t oute une serie de m e­
sures medico-sociales destinees a mettre a la portee de tous, riches et pauvrres, 
!es ressources de la medecine moderne. 
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3 o - E va lutian de no tre canception de la medecine. 

Notre canception de la medecine, de sa mission, de son organisation s'est 
a uss:i t ransformee ces dernieres annees et la necessite d'une collabora tion in­
t ern:a tiona le est apparue en m a tiere de protection sanitaire comme une im­
periıeuse necessite. 

Si depuis pres d'un siecle de louables efforts ava ient He entrepris par voie 
d'acıcords interna tiona ux pour prevenir la propagation des maladies transmis­
sibJe,s d'un pays a un a utre, cette action etait purement dHensive. A la suite 
de l:a seconde g uerre mondia le une nouvelle etape de protection de la sante 
publıique est apparue. Il ne s'agit plus de Jimiter notre a ction a ux mesures de­
fensilves, a u trai t em ent des ma ladies qui f rappent l'huma nite, mais d'aller plus 

. avanıt et de m ettre en oeuvre un vaste programme offensif, seul capable d'a p­
porte r a ux hommes la sante, base indispensable a leur developpement econo­
miquıe et socia l. 

Trois principes essentiels sont a la base de la constitution de l'O.M.S. dont 
la cr-eation a concretise ces conceptions nouvelles: 

aı. ) L'affirma tion que la possession du meilleur e ta t de san te que tout 
1et re humain est capable d'a tteindre constitue un de ses droits !es plus fonda­
ı ment.aux , quelles que soien t sa religion, ses opinions politiques, sa condition 
( econ aımique ou sociale. 

bı) L'affirma tion que la san te n 'est pas seulement l'a bsence de ma ladies 
cou d' i nfirmites, ma is encore un etat complet de bien etre physique, m enta l et 
~socian. 

c) L'affirma tion que la sante de tous !es peuples est une condition fon­
cdameıntale de la pa ix du monde et de sa securite, que l'inegalite des na tions 
cdans le doma ine sanitaire est un peril pour tous. C'est pourquoi nous pouvons 
cdi re q ue le 22 Juillet 1946, da te de la creation de I'O.M.S., m arque une etape im­
ı:portante pour le destin de l'humanite, puisque de l'a pplica tion des principes 
q:ıu'elle a pour mission de diffuser depend r existence de millions d'etres hu­
rmains:, leur developpement physique et m enta l, l'ameliora tion de leurs condi­
tt ioııs de vie. 

L•es resulta ts de cette triple evolution ont conduit !es Eta ts a intensifier 
Heu• o rga nisation de sante publique, a perfectionner leur arınement sanitaire, 
aa att aı.cher une importa nce particuliere a l'ameliora tion de la sante des peuples 
E2t ı la prevention de la ma la die. Alors est nee la medecine sociale qui a quatre 
bm ts essentiels: 

- Prendre en charge non seulem ent le tra itement des maladies mais en­
cwr~ e t surtout leur prevention, compensant par la la negligence que tant 
di' hommes apportent a la surveillance de leur sante, 

- Mettre !es a cquisitions mectica les recentes a la portee de tous, riches 
e\t )auvres, par la creation d'un arınement sanitaire moderne. 

- S'occuper dans l'organisation de la vie sociale des elements medicaux 
qwi ont une influence directe sur la sante des hommes, en particulier !es con­
d!itims de logement, de nutrition et d'organisation du travail. 

- Orga niser la recuperation sociale des diminues physiques et mentaux. 
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Ces donnecs doivent servir de principe a toute ac tion en ma tiere de sante 
publique en general, de lutte contre la tuberculose en particulier. Ce qui s up­
pose de la part des gouvernements un important budget consacre a u ministere 
de la sante publique, de la part du minstere de la sante publique une fort e ar­
ma ture administra tive et technique. 

IP- FACTEURS PARTICULIERS LIES AUX BESOINS ET AUX P OS­
SIB!LITES DES PAYS DU MOYEN- ORIENT 

Apres une enquete per sonuelle et de nombreux entretiens avec !es per­
sonualites gouvernementa les et m edicales de divers pays du Moyen-Orient, 
j' a i releve quatre directions principales dans lesquelles doit etre conduite la 
lutte contre la tuberculose, compte t enu des besoins et des possibilites existant 
actuellement da ns cette region du monde ct qui sont sensiblem ent !es memes 
pour tous !es pays. 

- L'organisation de la prevention de la tuberculose doit et re l'objectif 
ma jeur vers lequel doivent tendre les efforts des pouvoirs publics, 

- L'amelioration de l'a rmement sanita ire doit permett re le depist age et le 
tra item ent precoce de tous !es tuberculeux meconnus, source perma nente de 
dissemination du fl eau, 

-- La formatian d'un personuel competent, medecins, infirmieres et tech­
niciens est la condition premiere indispensable a toutc organisation rationnelle 
de lutte contre la tuberculose, 

- L'ameliora tion des conditions de la vie quotidienne des peuples est un 
des facteuı·s !es p lus importants de la diminution de l' endemie tuberculeuse. 

Ce sont !es grandes lig nes de ces differentes exigences que nous a llons 
rapidement passer en revue, nous limitant a ux donn ees generales, le t emps 
dont nous disposons nous interdisant tout commentaire detaille. 

ı o - U organisation de la pn~vention de !a tubeTcıılose est l 'objecUf majeuı· 

veTs leque!. doivent tendre nos e!forts 

La prevention de la tuberculose est certainement la ınethode la plus effi­
cace de lutte contre la tuberculose que nous possedions actuellement. On sait 
que la cause principale de dissemina tion et d'extension de la ma la die est la 
coıitamination des sujets sains par des tuberculeux contagieux, ·on sait que cette 
tra nsmission microbienne se fa it essentiellem ent par la toux et l' expectora tion, 
on sait que par des mesures preventives simples on peut eviter cette contagion. 

Qua tre technique forınent a ctuellem ent la base de no tre a ction preventive: 

- Le renfareement de la resistance na turelle de l'organisme a l'agression 
bacilla ire pa r la vaccina tion antituberculeuse. La vaccina tion a ntituberculeuse 
par le B.C.G. a aujourd'hui fait ses preuves et nous pouvons a ffirmer a la suite 
de sa large diffus ion et de notre experience personnelle, que, correctement a p­
pliquee elle est effica ce et sans da nger. 

- La separation des sujets sains des ma lades contagieux est un excellent 
moyen de prophylaxie lorsqu'il peut etre realise, soit qu'on isole le malade dans 
un etablissement de cure, soit qu'on sepa re l' enfant sain du sujet conta gie ux en 
l' envoya nt vivre t emporairement da ns un milieu non conta mine. 
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_ L'organisation de methodes simples d'hygi€me et de desinfection da ns 
l 'enıtourage des contagieux va prendre, a vec l'intensifica tion de la forma tian 
des infirmiere visiteuses actuellem ent entreprise dans votre pa ys, une large 
extıension et c'est pour !es jeunes f illes turques qui veulent a pporter un peu 
d'el.les-memes pour soulager la misere de leurs concitoyens une magnifique 
vocıation ouvert e. 

- L'intensifica tion de l' educa tion sanitaire da ns tous !es milieux sociaux, 
mil iieux scola ires et milieux de jeunes en pa rticulier. Il n'est pas de lutte a nti­
tuberculeuse efficace sans une collaboration active de toutes les couches so­
cialıes de la popula tion. Il n 'est pas de collaboration active possible sans un 
min:imum d 'educa tion a ntituberculeuse. 

zo - Uamelioı-ation de l'aı-rnement sanitaiı-e doit penııettı-e le depistage et le 
tı-ai itement precoces de milliers de tuberculeux meconnus qui representent 
autaınt de souces de contamination, autant de dangers pour la collectivite. 

Depister precocemment un tuberculeux c'est non seulement lui donner 
le maximum d e cha nces de g uerison , mais c'est encore exclure de la commu­
na ute na tiona le une source grave de contamination et de dissemina tion du 
fl eau. Lorsqu'on examine systematiquement un milher de sujets apparemment 
bien portants on trouve entre 6 et 13 tuberculeux pulmanaires qui s'ignorent et 
ne prennent de ce fa it aucune precaution ni pour eux, ni pour leur entourage. 
Rap:pelons le pourcentage de tuberculoses m econnues que nous avons decouvert 
a ısttanbul entre 1950 et 1952 : 

plus de 6 pour mille dans !es collectivites scolaires 
plus de 9 pour mille dans !es collectivites univer sita ires 
plus de 13 pour mille dans les collectivites ouvrieres 

Nous possedons m a intena nt avec les t echniques medica les modernes, la 
ı radio.ıogie en pa rticulier, le moyen de depister precocement ces ma la des, avec 
lles consequences que suppose ce depistage, l' isolement et le tra itement. L'action 
iintens ive entreprise par !es inst a llations radiophotogra phiques fi xes et mobiles 
cd'Ista nbul en est la preuve concrete. 

L a multiplication des dispensa ires a ntituberculeux (suiva nt la canception 
cde Rıobert Philips ) est certainement le moyen le plus efficace et le moins 
conere ux d'entreprendre da ns les diverses . regions d'un pays une lutte active et 
ttota le contre la tuberculose. 

L a Turquie, comme tous les pays du Moyen-Orient ma nque de possibilites 
ssuffis.antes d 'hospita lisa tion pour !es tuberculeux. Or disent certa ins a quoi 
s>ert de depister des tuberculeux si on ne peut ni !es isoler, ni !es soigner? 
JA.voir un !it immediatement disponible pour cha que tuberculeux est certaine­
ıment !'ideal, m a is helas toute orga nisation m edico-sociale est toujours loin de 
r ·ealise r !' ideal. Devons-nous pour cela ne rien faire, laisser les malades con­
tmgieux poursuivre leur oeuvre nefaste ou devons nous etre realistes, mesurer 
cıe qui est possible et ce qui ne l' est pas, et agir en consequence? 

Etre n~aliste c'est ce que fait votre gouvernement essayer de pousser a u 
nnaximum la creation de nouvea ux lits pour tuberculeux partout ou la chose 
ets t p O>ssible en pa rticulier dans !es hôpita ux des vilayets. 

E t re realiste c'est pour !es quelques milliers de m a lades que vous avez en 
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Turquie et qui, faute de lits ne pourront pas etre hospita lises, organiser de 
notre mieux la prophylaxie a domicile et la surveillance dans !es dispensaires. 

3° - La formatian d'un personnel technique competent es t la condition pre­
miere de toute organisation rationnelle de lutte contre la tuberculose. 

Ce qui fait la valeur d'un dispensaire ou d'un sana torium c'est moins le 
luxe de ses insta llations que la qualite du personuel qui en assure la direction 
et le fonctionnement. 

C'est une des taehes essentielles du Ministere de la Sante et de la Faculte 
de medecine que de donner au personuel technique (medecins, infirmieres, 
techniciens de laboratoire et de radiologie) u ne formation leur permettant 
d'assumer avec competence le fonctionnement des oeuvres antituberculeuses 
existant dans le pays. 

C'est dans ce but que le Ministere de la Sante et l'O.M.S. ont cree a Is­
tanbul un magnifique centre antituberculeux de perfectionnement et de de­
monstrations que nous avons eu l'honneur de diriger pendant deux ans et 
qu'anime maintenant magnifiquement le P rofesseur Tevfik Sa glam et la belle 
equipe de jeunes phtisiologues qui l'entourent. 

Cet enseignement de perfectionnement a !es qua t re bu ts essentiels suivants : 

- Faire le point des acquisitions !es plus r ecentes dans le domaine de la 
phtisiologie mectico-sociale et de la pneumologie 

- Discuter, commenter ces donnees nouvelles, en tirer des conclusions 
pratiques et en etudier l'a pplica tion dans le champ d'activites de chacun 

- Donner aux participants une large experience pra tique des techniques 
modernes de prevention, de depistage et de tra itement de la tuberculose 

- Sur la base de ces conna issances et dans le cadre precis de la mission 
de chacun, stimuler le goüt du travail personnel, de la recherche et du sen s 
social, afin d'accroitre le rendement de la lutte contre la tuberculose. 

4 ° - L'amelioration de la condition humaine est un facteuı· essentiel de la 
diminution de l'andemie tuberculeuse 

Nous connaissons bien aujourd'hui le rôle des facteuı·s sociaux dans l'evo­
lution de la tuberculose. Nous savons qu'on meurt plus de tuberculose dans les 
dasses sociales les plus depourvues, dans les nations les plus pauvres. Nous 
savons, le tragique exemple des guerres nous l' a montre, que de nombreux fac­
teurs influent sur l'evolution de la maladie, facteurs physiques (nutrition, ha­
bitation, surmenage), facteurs psychiques (que Laennec appelait !es passions 
tristes) . Nous savons que la lutte contre la tuberculose est non seulem ent un 
probleme de politique generale des gouvernements, le but profond de toute 
politique etant de donner aux hommes les m eilleures conditions de vie ma­
terielle et morale. 

n ne faut cependant pas qu'une telle constatation reduise l'importance de 
l'effort medica l et qu'on estime qu'i n'y a rien a fa ire pour venir a bout du 
fleau tant que le standard de vie des peuples ne sera pas plus eleve. Nous ne 
devons pas oublier que la tuberculose est d'abord une maladie infectieuse et 
que ses repercussions sociales tiennent essentiellement a u fait que nous n 'avons 
encore a ucun moyen specifique de detruire rapidement les bacilles tuberculeux 
et par la de supprimer la contagion. 
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Ma is il parait incontestable que , comm e l'a soulig ne lor s de la dernil~re 

conference de !'Union Internationale contre la tuberculose de Rio-de-Janeiro, 
son secretaire general, le professeur Etienne Bernard , «plus !es decouvertes 
medica les s'accroissent avec des effet s de plus en plus puissants, plus le prob­
leme de la mala die se libere de l'influence des facteurs a mbiants et des inega­
lites de la condition humaine. La penicilline et l'aureomycine agissent aussi 
bien da ns un ta udis que da ns un palais pour combattre une staphylococcie 
maligne. La chloromycetine g uerit a ussi bien le f ils d 'un manoeuvre que le fils 
d 'un roi. La vaccine de J enner et l'ana toxine de Ramon premunisent a ussi bien 
contre la variole et le croup !es baigneuses blondes de Miami et !es noirs des 
min es de 1' Afrique du Sud». 

Ma is en ma tiere de tuberculose nous n' en sommes helas pas encore la 
m a lgre la revolution apportee par !es a ntibiotiques da ns la therapeutique, nous 
ne possedons pas encore de remede specifique contre le B .K . et une lutte sans 
merci doit etre m enee cantre tous !es facteuı·s sociaux qui favorisent le deve­
loppement de la ma la die, ce qui n'est plus affaiı·e de medecine ma is de politique 
generale des gouvernements. 

III" - CONCLUSION 
Les peuples restent da ns leur evolution assez semblables a eux-memes, 

leurs qua lites et leurs travers se retrouvent identiques a u cours des siecles, 
cha que epoque n'a jouta nt que quelques touches nouvelles t ena nt a ux circon­
s ta nces economiques ou sociales du moment. Ces qualites et ces travers sont 
la consequence d'une chimie complexe da ns la quelle se melent des fac teurs 
geographiques, historiques et psychologiques, elements qui , suivant !es t emps, 
ont des possibilites plus ou moins grandes d' epanouissement ou de s tagna tion . 

Votre pa ys est actuellement dans une phase de riche epanouissement, en 
m edecine comme a illeurs. Vous a vez conserve la t radition de la grandeur qui 
est pour un peuple moins dans l'accumula tion des r ichesses materielles, toujours 
f ragilcs, qı.;e daıı s l'iınportance qu'il accorde a ces valeurs spir ituelles perma­
nentes que r epresente son pa t rimeine spirituel et intellectuel. C' est la qu'est 
la vraie civilisation, la plus solide, la plus dura ble, celle qui a pporte a u monde 
ses plus riches sema illes. 

Les deux a nnees que j'ai passees en Turquie comme E xpert de tuberculose 
de l'Organisation Mondia le de la Sa nte comptent parmi celles de m a vie 
auxquelles j' a ttache le plus de prix, 

elles m'ont permis non seulement d' admirer le charme de votre passe, 
synthese du faste de Byzance et de la puissa nce de Consta ntinople, m a is encore 
de penetrer profandement la vie quotidienne de votre peuple et de mesurer son 
enorme r·eserve de forces morales, son national non pas etroit et mesquin 
mais largement ouvert a ux exigences de la vie interna tiona le moderne, sa vo­
lonte de poursuivre sans relache cette ere de renova tion qui commença en cette 
journee de mai 1919 ou Ata turk quitta Stamboul pour redonner a sa patrie 
toute sa grandeur, 

a la Turquie, au peuple turc et a vous tous mes chers collegues je veux 
vous apporter du ha ut de cette tribune l'assura nce de ma haute estime et de mon 
profand attachement. 
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HÜLASA 

Orta şark memleketlerinde son yıllarda bilhassa pek geniş bir 
tüberküloz savaşı başlamış ve bu hareketin iyi sonuçları evvela Tür­
kiyede görülmüştür. 

Resmi istatistiklere göre İstanbulda 1945 yılında 100.000 kişide 
tüberkülozdan 261 ölüm kaydedilirken, 1951 de bu rakkam 127 ye 
inmiştir· Bu suretle ü yıl zarfında senede 100.000 de 134 hayat kur­
tanimış oluyor. 

Mücadelenin muvaffakiyet sebepleri : 

1. Modern tıp ve sosyolojinin tekamülüne bağlı umumi faktör-
ler : 

a. Tıbbi tekniklerin terakkisi. 
b. Hastaların sosyal şartlarının iyileşmesi. 

c. Tıp bakımından görüşlerimizin ilerlemesi. 

2. Orta şark milletlerinin ihtiyaç ve imkanlarına bağlı hususi 
faktörler : 

a. Hükumetierin ilk hedefi tüberkülozdan koruma teşkilatı kur­
mak. 

b. Sıhhi teşkilatın hastaları erken teşhis ve tedaviyi sağlayacak 
şekilde teçhizi. 

c. Tüberküloz mücadelesinde en e <o aslı nokta olan bilgili perso­
nelin yetiştirilmesi. 

d. Tüberküloz andemisini azaltmak için milletierin gündelik ha­
yat şartalrının yükseltilmesi. 

Müellif, bu paragrafiarı teker teker kısa tetkike tabi tutmakta 
ve memleketimizi öven sözlerle yazısını bitirmektedir. 
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S U MMAR Y 

Tu bercu.l osis Campai gn in the Middle East Countries: During the last few 
years a la r ge s ca le tuberculosis campa ign is sta rted in the Middle E a st 
Coıuntries a nd the firs t successful result of this ca mpaign is obtained in Turkey. 

According to the officia l st a tistics the yea rly dea th of tuberculosis were 
2611. per 100.000 popula tion in 1945 . This a mount decreased to 127 per 100.000 po­
pula tion in 1951. The differen ce m eans tha t 134 lives is saved in every 100.000 
popula tion in the last 6 yea rs . 

The causes of success of this ca mpa ign : 

ı. General ca uses connected with the a dva n ce of the moder n medicin and 
soc.iology : 

a. Adva ncem ent in the m edica l t echnique. 
b. Improvem ent of the socia l conditions of the pa tients. 
c. Advan ce on the conceptions of the medica l sta ff . 

2. Specia l causes connected with t h e dem a nds a nd possibilities of the 
Mi d! die E ast Co un tries: 

a . The f irs t a im of the government is the organisation of the problem of 
tubıerculosi s campa ign . 

b . The equipment of healt organisations f or early diagnosis a nd t reatment. 
c. Improvem ent of the life conditions to prevent the spread of tuber­

culosis. 



!stanbııl Mezbahası Labomtuar :Şefi 

ve Bakteriyoloğu 

Dr. Vet. İ. Ekrem Erbin 

TÜBERKÜLOZ ENFEKSiYONU BAKIMINDAN 
MEMLEKETiMiZ SIGIRLARININ DURUMU 

ve 

MEMLEKET ŞARTLARINA UYGUN SAVAŞ METODU 

Dr. V et. İ. EKREM ERBİN 

Sığır tüberkülozunun insan sağlığı için, derecesi ne olursa ol­
sun, devamlı bir tehlike teşkil ettiği şüphe götürmez bir hakikattir. 
Bu nokta üzerinde durmağa lüzum grömüyoruz. Yalnız şu kadarını 

arzedelim ki, bu t ehlikeyi önlemek maksadiyle, dünyanın bir çok 
yerlerinde, büyük savaşlara girişilmiş, bu uğurda milyonlar sarfe­
dilmiş ve bu t ehlike Birleşik Amerika ve Danimarka gibi bazı mem­
leketlerde hemen t amamen, diğer bazı yerlerde ise kısmen ortadan 
kaldırılmıştır . İnsan sağlığını t ehdit eden hayvan hastalıkları yal­
nız tüberkülozdan ibaret değildir . Hayvanlarda sinsi bir surette 
seyreden (Brucellose) ların insanlar için ne derece büyük bir tehli­
ke teşkil ettiği bugün bilinen bir hakikattir. Bunlar gibi daha bir­
çok mikrobik veya paraziter hastalıklar vardır. Temennimiz, insan 
sağlığını koruma amaciyle girişilen bu savaşlarda, meseleyi yalnız 
bir veçheden ele almıyarak, insan ve hayvan hekimlerinin elele ve­
rip çalışmaları, radikal koruyucu tedbirlerin alınması ve yalnız in­
san sağlığının değil aynı zamanda hayvan sağlığının daha doğrusu 
ge n e ı sağlığı n ele alınmasıdır. Vaktiınİzin darlığı bu işbir­
liği üzerinde fazla konuşmaklığımıza mani oluyor. Yüksek huzuru­
nuzda arzetmek cesaretinde bulunduğum konuların birincisini; tü­
berkülozun memleketimiz sığırlarında ne derece yaygın olduğu, 

ikincisi ise sığır tüberkülozuna karşı girişilecek savaşta memleket 
şartlarına en uygun metodun, kanaatlarımıza göre, ne olduğudur. 
Bu iki konu birbirini tamamlamaktadır. Birincisi bilinmeden ikinci 
problem üzerinde fikir yürütmek şüphesiz ki doğru olmaz. 
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Tüberkülozun hayvanlar arasındaki yaygınlık derecesini ne su­
retle tayin edebiliriz? Hatıralarımızı tazelemek için kısaca arzede­
lim ki, röntgen muayenesinin hayvanlarda tatbik kabiliyeti yok gi­
bi<iiir. Seriri muayeneler de bir tarafa bırakılacak olursa, elimizde 
alle rjik ve serolajik vasıtalar kalır. Bunlar da, hayvanlardaki Tb. 
lez;yonlarının karakteri ve organizmada yayılış şekli hakkında bir 
bilg i vermeden sadece, organizmada herhangi bir fuayyenin bulun­
duğunu gösterir. Tamamiyle kalsifiye olmuş bir lokalize Tb. fuay­
yesini taşıyan hayvanın tüberkülin'e karşı şiddetli reaksiyon verdi­
ğimi biliyoruz. Sırf bu reaksiyon'a dayanarak yapılan İstatistikler, 
biz:i tatmin etmekten uzak kalmaktadır. Bu bakımdan mezbahalarda 
yapılan et muayeneleri büyük bir önem taşır. İstanbul gibi büyük 
şehir mezbahalarında her gün yüzlerce sığır kesilmektedir. Yurdu­
muzun dört bir tarafından gelen hayvanlar burada toplanır, canlı 

iken ayakta, kesildikten sonra et ve iç organları muayeneden geçi­
rili.r, tüberkülozlu görülenlerinde, lezyonların karakter ve lokalizas­
yon şekillerini tamamen tesbit etmek imkan dahilindedir. 

Mezbahalardan alınacak neticeler, memleket hayvanlarının ge­
nel sağlığı hakkında, hakikate en yakın bilgiyi vermesi icabediyor. 
Fakat derhal arzedelim ki resmi mezbaha istatistiklerinde, sadece 
tüberküloz neticesi müsadere edilen et ve organların miktarı bildi­
rilmektedir. Halbuki; et muayene sisteminde, herhangi bir lenf be­
zinde kalsifiye de olsa, bir fuayyenin görülmesi, o nahiye veya or­
ganın tamamının müsaderesini icabettirdiğinden, istatistiklerde 
gösterilen organlardan pek çoğu, bizzat tüberküloz lezyonu taşıma­
dığı halde, sırf tüberkülize lenf bezi ile münasebeti dolayısiyle mü­
sadere edilmişlerdir. Bu nokta açıklanmadığından bu gibi istatistik­
lere dayanarak, hayvan tüberkülozu epidemiyolojisi üzerinde etüd 
yapan ilim adamlarının yanlış ve şaşırtıcı neticelere vardığını gör­
mekteyiz. Şurasını da ilave edelim ki, her gün mezbahada kesilen 
yüzlerce sığır üzerinde, rastlanan çeşitli fuayyeleri bütün karakte­
ristikleri ile tesbit etmek oldukça müşkül bir iştir. Yüksek huzuru­
nuzda arzetmek istediğim nokta İstanbul Mezbahasında üç seneden­
beri tatbik sahasına koyduğumuz (yeni bir muayene sistemi) ile 
bütün bu güçlüklerin ortadan kaldırılmış olduğudur. Türk Mikro­
biyoloji Cemiyetinin 29 Mayıs 1952 günkü toplantısında bu yeni 
muayene sistemi üzerinde izahat vermiş ve aldığımız sonuçlar cet­
vel ve şemalariyle arzedilmiştir. Bu tebliğ Mikrobiyoloji Dergisi'nin 
cilt 5 ve 5 - 6 No. lu sayılarında çıkmış olduğundan kıymetli vakit-
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lerinizi israf etmemek için, yüksek huzurunuzda bir hulasa vermek­
le iktifa edeceğiz. 

Usulümüzün esası, kesilen hayvan üzerinde görülen tüberküloz 
lezyonlarını, hayvanın bütün organlarını gösteren bir şema üzerine 
aynen çizmekten ibarettir. Her hayvan için ayrı bir şema tahsis 
edilmekte ve dosya halinde toplanan bu şemaların, sonradan, tetki­
ki, hayvanın sıhhi durumu hakkında tam bir bilgi vermektedir. Bu 
metod dahilinde İstanbul mezbahasında yapmış olduğ·umuz incele­
meler şu neticeleri vermiştir: 

1. Tüberküloz nisbeti: ( % 5,11) i ganglionlarda lokalize ve 
% 0,09 u organlarda olmak üzere (% 5,20) olduğu, 

2. Ganglionlardaki milırakların ( %83,86) sının kalsifiye ol­
duğu, 

3. Gangliyonlardan en ziyade bronchialis ve mediastinalis'in 
leze olduğu, 

4. Miliyer tüberküloz leziyonlarına rastlanmadığı, 
5. Muhtelif sığır ırkları arasında Boz ırkın en dayanıklı 

(%2,11) olduğu, mandalarda ise bu nisbetin 1,62 ye düştüğü, 

6. Domuzlarda, bilakis organ tüberkülozunun fazla (%85) ol­
duğu anlaşılmıştır. Öküz ve inekler ayrı ayrı ele alınacak olursa, 
öküzlerdeki vak'a nisbetinin %6,27 olduğu halde ineklerde (Ana­
dolu) %3,03 olduğu, buna karşılık organ tüberküloz vak'alarının 
ineklerde daha fazla olduğu ve peynirleşme devrindeki lezyon nis­
betinin öküzlerden fazla olduğu görülür. Şurasıı1ı hemen arzedelim 
ki, sırf sütçülük gayesiyle, İstanbul gibi büyük şehirlerde beslenen 
ahır inekleri bu nisbetlere dahil değildir. Mezbahada kesilen öküz­
lerden pek çoğunu çift ve koşum hayvanları gibi yıpranmış ve yaşlı 
hayvanlar teşkil eder. İneklerin ise hemen hepsi Anadolu ve Step 
hayvanları dır. 

Bu müşahedelerimizden: a. Memleket sığırlarında tüberküloz 
morbidite derecesinin çok yüksek olmadığı, b. enfeksiyon'un en zi­
yade sindirim yoliyle vukubulduğu ve gangliyoner tüberküloz şekli 
yaptığı, c. basillerin, daha ziyade lenf sistemi ile organizmaya da­
ğıldığı ve ekseriya lenf bezleri tarafından tutulduğu, ç. pulmoner 
ve açık tüberküloz vak'alarının az olduğu anlaşılmaktadır. Sığır tipi 
tüberküloz hasillerinin gösterdiği bu hususiyeti insan tüberkülozu 
vak'alarında, basil tipi tayin bakımından , önemli görmekteyiz. 

Ahırda beslenen süt ineklerine gelince, bunlar sırf sütçülük ga­
yesiyle saklanır ve ancak hastalandıkları, sakatlandıkları veya ta-
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nnamiyle sütten düştükleri zaman kesilir. Bu sebeple mezbahadaki 
nnüşahedelerimiz, İstanbuldaki ahır ineklerinin sağlık durumu hak­
lınnda bir fikir vemekten uzaktır. Bu alanda yegane teşhis vasıtası 
tıüberkülinden ibaret kalıyor. 1950 yılında 6 muhtelif mandırada 
2WO süt veren inek üzerinde, sondaj mahiyetinde, bizzat yapmış ol­
dluğumuz intradermik tüberkülin tatbiki neticesinde, reaksiyonun 
bıir mandıradan diğerine %20 ile 60 değiştiği, açık tüberküloz bu­
hunmadığı görülmüştür. Bütün bu müşahedeler, şüphesiz ki, reaksi­
Y'On veren hayvanların tehlikeli olmadığını göstermez. Bunlardan 
hıerbirinin taşıdığı Tb. fuayyelerinin tatbikiyet ve yaygınlığı bizce 
meçhul kaldığından, günün birinde tehlikeli duruma girme ihtimali 
d,aima mevcut kalmaktadır. 

Memleket sığırları ve ahır ineklerinin sağlık durumu, müşahe­
drelerimize göre, bu suretle hulasa edildikten sonra, yine şahsi ka­
n:aatlarımıza göre, memleket şartlarına en uygun savaş metodunun 
n<e olduğunu arzetmek istiyoruz. 

Muhtelif yabancı memleketlerde takip edilmekte olan savaş 

metodları üç grupta toplanmaktadır : 

a. A m e r i k a n u s u I ü : Tüberküline karşı reaksiyon gös­
t e ren bütün sığırların istisnasız bir surette kesilmesi. Birleşik Ame­
ri.kada sistematik bir surette tatbik edilen bu usul sayesinde 20 se­
neden biraz fazla bir zaman içinde 5 milyon sığır imha etmek sure­
tiy le tüberküloz t ehlikesi hemen t amamiyle ortadan kaldırılmıştır. 

b. Da ıı i mar ka u s u I ü (Bernard Bang usulü) : Bu usul­
de de reaksiyon veren hayvanların imhası icabeder, fakat buna eko­
noımik şartlar müsaade etmezse, açık tüberkülozlu olanlar derhal 
ayıklanmak suretiyle, geri kalan müsbet reaksiyonlu hayvanlar ta­
mıamiyle tecrit edilmek şartiyle sütlerinden istifadeye fenni şartlar 
altında, müsaade edilmektedir. İzole edilmiş olan hayvanlar yavaş 
yaı.vaş elimine ediliyor. Bu usulde 40 sene içinde büyük muvaffakı­
ye tler sağlanmıştır. 

c. O st e r t a g u s u 1 ü : Evvelce Almanyada tatbik edilen 
bUl usul açık tüberküloz gösteren hayvanların ortadan kaldırılması­
nı ve diğerlerinin sıkı bir sıhhi kontrol altında bulundurulmasını he­
def tutuyordu. İlmi araştırmalar ve tecrübeler bu usulün aksaklık­
larını göstermiş ve bugün tamamiyle terkolunmuş gibidir. 

B i z d e : Hayvan Sağlık Zabıtası Nizamnamesi, sütü satılan 
ineklerin senede bir defa seriri ve tüberkülin muayenesine mecbur 
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tutmakta, hatta inek sahiplerinin her sene mart ayında müracaat 
ederek ineklerini muayene ettirmelerini emretmektedir. Bu muaye­
nelerde tüberküline karşı reaksiyon verenlere, takdir edilecek kıyme­
tinin 3/ 4 ü tazmin edilecektir. Mali güçlükler yüzünden bu hüküm­
lerin ancak kat'i lüzum görülen yerlerde ve Tarım Bakanlığının mü­
saadesiyle, yerine getirildiğini görmekteyiz. Genel tatbikata geçile­
memiştir. 

Tüberküloz savaşında takip edilen metod ne olursa olsun bekle­
nen neticeye varabiirnek için, metodun mahalli şartlara uyması ve 
hayvan sahiplerinin bizzat savaşa iştirak etmeleri şarttır. 

Tüberkülozla savaş metodlarını inceliyen ilim adamları bu ne­
ticeye varmışlar ve (Office in temationale des epizooties) in 1948 
de Paris'te yaptığı toplantıda, merkezi Romada bulunan F.A.O. teş­
kilatma bir mektup göndererek sığır tüberkülozuna karşı savaş or­
ganizasyonunda, bu bakımdan tedbir alınması tavsiye olunmuştur. 
Danaları aşılamak (B.C.G. veya başka aşı) usulü kabul olunmuştur. 
1949 da Londrada toplanan Beynelmilel Veteriner Hekimleri Kon­
gresinde de bu karar tasvip olunmuştur. Şimdi , bu esaslara göre, 
memleketimiz şartlarını ve inek sahiplerinden beklenebilecek yardı­
mı, kısaca gözden geçirelim: 

Memleketimizde süt veren inekleri, birisi serbest yaşayan Ana­
dolu hayvanı , diğeri ahır süt ineği olmak üzere iki gruba ayırabili­
riz. Serbest yaşayanlar inek mevcudumuzun esasını teşkil eder, nü­
fusumuzun %80 inin gıdasını ve şehirlerimizin yağ ve etini verir. 
Bunlar müsait günlerde kır ve mer'alarda serbest halde, kışın ise 
ahırlarda kapalı halde yaşarlar. Kanaatımızca yapılacak iş, mesken 
ve gıda meselesinin halli ve hijiyenik şartların, mümkün mertebe, 
temininden ibarettir. Mezbahadaki müşahedelerimiz, bunlar arasın­
daki tüberküloz nisbetinin az (%5) olduğunu gösterdiğine göre, hi­
jiyenik tedbirlerle bu nisbet daha da indirilebilecektir. 

İkinci grup ahır ineklerine gelince; ahırların fena durumu, mal 
sahiplerinin ekserisinin taşıdığı zihniyet dolayısiyle cezri tedbirle­
rin bile esaslı bir netice vermiyeceği kanaatını vermektedir. Burada 
yapılacak yegane iş, (Office des Epizooties) nin tavsiyelerine uyu­
larak savaşa mal sahiplerinin gönüllü olarak katılmalarını sağla­

maktır. Bu nasıl temin olunabilir? Her mandranın sütü aynı fiat ve 
aynı şartlar altında satılır ve inekleri de aynı kıymeti taşırsa buna 
imkan olmaz. Ortada kazanç ve rekabet meselesi vardır. Bu yüzden 
iyi niyet sahibi olanlar veya modern metodlarla sıhhi süt istihsaL 
etmek isteyen müteşebbis, münevver kimseler iş yapamaz olmuşlar-· 
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dnr. Kimse böyle hayırlı bir işe para yatırmağa cesaret edemiyor. 
Halbuki elinde musaddak şahadetnamesi olan ve Devletin garantisi 
alltında bulundurulan sütlere ve bunları veren ineklere, diğerlerin­
den farklı bir fiat temin edilse, icabında bunlara prim verilse, me­
sele kendiliğinden daha ucuz bir surette halledilmiş olur. Tazminat 
içi n ayrılmış olan para prim olarak, iyi süt istihsal edenlere veril­
mıelidir. Bugün elimizde diğer bir fırsat da vardır. Büyük şehirleri­
.m:izde sütlerin pastörize edilmesi mecburiyeti vardır. Bu fabrikala­
rm aldıkları sütleri hemen bir misli fazla fiatla piyasaya verdikle­
rımı goruyoruz. Diğer taraftan çocuklar ve hastalar için, hiç bir 
mıuameleye tabi tutulmamış meme sütünün önemi malum bir şeydir. 
:Şm halde iyi ve sıhhi süt istihsal edenler pastörizasyondan muaf tu­
tulmuş olsalar, sırf aradaki fiat farkından istifade için, mandıra 

sahiplerinin her çareye başvurarak ahırlarını ıslah, ineklerini tü­
b e.rküline ettirecekleri ve reaksiyon verenleri bizzat kendileri kes­
t irecekleri şüphesizdir. Bu suretle, şahadtnameli sağlam ineklerin 
de kıymeti artacaktır. Arzettiğimiz hususlar prensiplerden ibaret­
t ir. Tatbikat şekilleri ayrıca organize edilebilir. Yüksek heyetinizce 
bu prensipler uygun görüldüğü takdirde bu yolda ilgili yüksek ma­
kamlara t emennide bulunulmasını teklif ediyorum. 

S UM M A R Y 

The Morbidi t y of TııbeTCulosis Amon g the Cattles and Suitable Methods 
of <Ca mpaign in T urk ey: Cattle tuberculosis is a dangerous source for human 
beiı:ıgs. The physicıans a nd vet erina ires must have a very intimate collaboration 
on this subject . Observa tions a t the a ba ttoi r of I stanbul show the morbidity of 
tub•erculosis among the ca ttl es very evidentıy. Accarding these observations : 
1. t he percentage of cattle tuberculosis is 5.20 per cent (5.11· per cent in 
ganglions and 0.09 per cent in the organs and serous membranes) . 2. 83.86 per 
cent of ganglions a r e ca lcif ied. 3. The ganglions of the bronchus and the medias­
tinum a r e more affected. Contra ry in pigs, the generalized and disseminated 
form of tuberculosis is encountered. All these figures belong to the cattles of 
the country. These animals live without any ca r e and control. In these cattles 
the tuberculin positive rea ction va ries between 20 - 60 per cent depending to 
the pla ce they live. 

Among the America n , German and Danmark methods used in the cam­
pa ign of tuberculosis the most convenient one is the American method. Because 
of the economica l problem we ha d to do some changes on this method. In Tur­
lley for the cattıes of country some health precautions must undertaken and 
the conditions of the environment must changed. For the cattles of the big 
towns the owners of the animals and the goverment must have an intimate 
coll"l.bora tion in the ca mpa ign of cattıe tuberculosis. 
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RESUME 

La morbidite TubeTculose chez les bovides en TııTqui.e et la metlıode de lııtte 
la plus conv enable aux condi tions du pays : 

La tuberculose bovine constitue un danger permenant pour la sante hu­
maine et, si nous prenons en considera tion plusieurs a utres mala dies des a ni­
maux, transmissibles a l'homme, la necessite de la collaboration des mectecins 
et des veterina ires devient indispensable. Nos observa tions a ux a ba ttoirs d'Is ­
tanbul ı , nous montrent, assez clairement, la morbidite tuberculeuse chez !es 
bovides en Turquie. Il en resulte que: ı - Le pourcentage de tb c, es t de 5,20 ( 5,11 
ganglionna ires, 0,09% tb c. des orga n es et des ser euses). 2 - Et 83,86% des fo­
yers ganglionnaires et a ient calcifies, 3- Et que le plus souvent !es ga nglions 
bronchiques et mediastinaux ont eta ient Ieses. Chez !es porcs, a u contraire, la 
forme genera lisee et des Iesions milia ires etaient renconrtrees. Remarquons im­
media t ement que ces resulta t s a ppartiennent seulement a ux a nima ux d'Ana­
tolie (la plus grande partie du cheptel du pays vivants a l' etat presque libre) 
et !es quelques miliers de vaches Ia itieres, viva nt constaınment a l' eta ble, 
dans des grandes villes, n 'entrent pas en question. Par l'epreuve a la tuber­
culine, nous avons consta t e que, chez celle-ci, le pourcentage de vaches r eagis ­
santes, variaient de 20 a 60% , d'une etable a l'autre. 

Quant a u choix d'une methode de Iutte, parmi !es methodes connues, a me­
ricaines, danoises, a llema ndes, la methode a doptee en Turquie se rapproche de 
l'america ine, ma is !es difficultes d'ordre economique et l'impossibil ite de rempla­
cer !es va ches a ba ttues, ont empeches l'aplicat ion generale de cette methode. 
De ce point de vue, il nous fa udra distingucr, a notre avis, !es deux groupes des 
a nima ux, indiques plus ha ut. a) ceux d'Anatolie, etant tres disper ses et a 
morbidlte peu elevee, on ne peux envisager que !es mesures sanita ires, l' ame­
liora tion de leur conditions de vi e. b ) !es betes d'etable des gr a n des villes: a 
plusieur reprise nous avons constat e que l'a plica tion des mesures r a dica les, 
imposees pa r !es a utor ites, ce heurtent toujours a l'opposition des proprieta ires. 
Il en ressort une fois de plus que, la lutte devrait etr e basee, comme !'Off ice in­
terna tiona l des Epizooties nous le conseille, sur la c o o p e r a t i o n c o n -
s e n t i e. Tant que !es produits et !es betes de chaque etabi e, indemne ou non , 
portent sans distinction, la meme va leur et sont soumis a ux memes conditions, 
on ne peut meme pas imaginer avoir J'a ide du proprieta ire. Il sera done juste, 
d'assurer quelques priviJ.eges et des prix cordespondant a la p I u s - v a I u e 
des betes et des produits provena nts d'etables reconnues officiellement in­
demnes : Assura n ce, credits, prim es, t errains, ma teri el de construction et de 
donner la preference, dans !es hopita ux, a u !ait de vacheries indemnes, ete. 
Rien que ces mesures, esperons-nous, stimuleront !es propr ieta ires et !es inci­
terant a entreprendre la Iutte, eux meme. D'a utre part, !es gens de bon sens, 
intelectuels seront encourages de placer leur capitaux dans une t elle a ffa ire 
a la fois bienfa isante et fructueuse. 

1 ) Dr. t. Ekrem ERBİN - Sur une nouvelle methode d' inspection de la 
viande et pourcentage de tuberculose chez !es anima ux a ba ttus a ux a ba ttoirs 
d'Istanbul: Societe de Microbiologie Turque, sean ce 29 m a i 1952 et Rev. de 
microbiologie Turque No. 5- 8, 1952 
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VEREM SAVAŞlNDA 

VEREM SAVAŞ DERNEKLERiNiN ROLÜ 

Dr. TEVFiK İSMAİL GÖKÇE 

Memlekette verem sahasında büyük çalışmalar ve gelişmeler 
v:rardır. Bunu nazarı itibara alan Birinci Türk Tıp Kongresi mediko­
SGOsyal konu olarak « m e m 1 e k e t t e v e r e m m ü c a d e le -
s ı i » ni gündemine almakla hakikaten çok hayırlı bir iş yapmıştır. 
B~öylece bu mücadelenin muhtelif safhalarında mevki almış, bu sa­
h~ada geniş etüdleri bulunan bilginiere memlekette yapılacak verem 
m'lücadele şeklini bütün teferruatı ile müzakere ve münakaşa imka~ 

mı vermiştir. Bunun verem mücadelesinin yurttaki müstakbel inki­
şaafında mühim faydalar sağlıyacağı muhakkaktır. 

Biz bu tebliğimizle verem savaşı derneklerinin bu mücadele sa­
hıasında iştigal etmesi icap eden mevkii ve göreceği işler hakkında 
bmzı noktai nazarlar ileri sürerek, mücadelenin esas unsurlarından 
biiri olan bu teşekkülün hakiki mevkiinin tayinine saik olacak bir 
mıüzakereye zemin hazırlamak istiyoruz. 

V eremin tevessü ve intişarında tek ve esas amil b u 1 a ş m a 
oldduğuna ve bu bulaşmaların en büyük kısmı da aile hariminde, bir 
arrada oturan insanların samimi muhitlerinde cereyan ettiğine göre 
ve~rem mücadelesinin bulaşmayı önlemeye matuf çalışmaları bütün 
yuırttaşlara veremi göstermeği, ondan korunma çarelerini tatbik et­
tirrmeyi ve onların tüberküloz mücadelesine bilfiil iştiraklerini temin 
etrmeyi hedef tutmalıdır. 

Bize göre bu, verem savaşı derneklerinin işidir. Halk kendi si­
ne~sindeki teşekküllere, resmi olanlara nazaran, çok daha yakınlık 
hiESseder. Bir çoklarının bizzat aza kaydedildikleri bu halk teşekkül­
le i onların içine daha kolaylıkla nüfuz eder, onlar nezdinde daha 
kuwvetli tesirler yaparlar. Ecnebi memleketlerin bir çoğunda verem 
müicadelesinin mühim bir kısmı, bilhassa propaganda ve profilaksi 
kıS3mı böyle halk teşekküllerinin elindedir. 
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Memleketimiz, halk teşekküllerinin verem mücadelesindeki mü­
him rolü hakkında çok mühim bir misal vermiştir. Evet, bizde ve­
rem mücadelesi İzmir ve İstanbulda teşekkül eden iki dernek ile 
başlamıştır. Bu iki dernek senelerce tek başlarına çalışmışlar, çaba­
lamışlar, halk ve hükfunet üzerinde mühim t esirler yapmışlar ve 
meselenin bugün bir numaralı bir iş olarak Devlet ve Millet tarafın­
dan ele alınmasında muhakkak ki büyük rol oynamışlardır. 

Son senelerde memleketimizde 92 verem savaş derneğinin te­
şekkül etmesi, hükfunetin milyonlarca tahsisat alarak verem müca­
dele tesislerini kurmağa başlamış olması bu çalışmaların müsbet 
neticelerindeİıdir. 

Verem savaşı derneklerinin çalışmalarını çok yakından takip 
ve tasvip eden Hükfunet ve Millet Meclisi onlara Belediye gelirle­
rinden bir gelir sağlamak suretiyle bu çalışmaların takdir edildiğini 
göstermişlerdir. Ayrıca Sağlık Bakanlığı almış olduğu verem tahsi­
satından her sene bu derneklere yüz binlerce liralık yardımda bu­
lunmakta ve onların mesailerini desteklemektedir. 

Bu derneklerin mühimce bir kısmı henüz mücadelede, bilhassa 
onun profilaksi kısmında aktif bir rol alacak, bir dispanser kura­
cak imkanlardan mahrumdur. F akat buna rağmen böyle bir derne­
ğin kurulmuş olması , kendisinden bahsettirmesi bile verem müca­
delesinde mühim bir adım teşkil eder . Bunların inkişafı muhak­
kaktır. 

İstanbul gibi milyonluk bir şehirde senelerce 3 - 4 bin lirayı aş­
mıyan yıllık bir gelirle fütur duymadan çalışan İstanbul Verem 
Savaş Derneğinin bugün milyona varan bütçesi, 16 dispanseri, sana­
toryomu vesairesi bunu teyid eden mühim ve müsbet bir delildir· 

Bilhassa verem dernekleri çalışmaları asıl hedefe tevcih edile­
cek olursa, kısa bir zamanda çok verimli bir hale gelecekleri mu­
hakkaktır. 

Bu hedef birdir ve tektir. O da bir verem dispanseri tesis ede­
rek onu çalıştırmaktır. Ancak bu yapılabildikten sonradır ki bir ve­
rem savaşı derneği hakiki işini görrneğe başlamış sayılır. 

Hal böyle iken bazı yerlerde verem savaşı derneklerinin gelir ve 
çalışmalarının yanlış istikametlere sarf ve sevkedildiğini görmekle 
müteessiriz. Mesela bazı derneklerin verem tedavi müesseselerini 
yapınağa teşebbüs ettiklerini, binalar yaparak Sağlık Bakanlığına 
devrettiklerini, hatta dispanser binası yaparak çalıştırılİnasını Ba­
kanlığa bırakanlar bulunduğu, gelirlerinin büyük bir kısmını hasta­
lara ilaç vesair yardırnlara harcadıklarını görüyoruz. Halk psikolo-· 
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jjis ıinjn bu tarzı harekette rolü olduğu muhakkaktır, ancak verem sa­
wa§ı derneklerine düşen vazife bu yolun yanlış olduğunu, tedavi mü­
e!sseseleri yapmak ve işletmenin sağlık otoritelerine ait bir iş oldu­
ğ?;umu, derneğin en mühim vazifesinin bir ruspanser kurup işletmek 
oıldluğunu her türlü ikna vasıtalarına baş vurarak anlatmaktadır. 

Verem tedavi müesseselerine, yani verem yataklarına olan ih­
t'iy;aç: şüphesiz çok büyüktür, ancak bu, Sağlık Bakanlığının vazife­
sıid.ir. Sağlık Bakanlığı bu işe fevkalade ehemmiyet vermiş ve bil­
htassa son iki sene zarfında verem müesseselerini kurmıya milyon­
la:mca lira ve bir çok emekler sarfederek mevcut verem yatakları sa­
y·ısnm bir kaç sene evvelkinin üç misline çıkarmış bulunmaktadır. 
ruu hakikaten her türlü takdirin fevkinde büyük bir başarıdır ve bu 
trempo ile çalışıldığı takdirde -ki bunun böyle ve hatta daha büyük 
biir hızla devam edeceğine dair müsbet emareler vardır- iki üç se­
nıe sonra memlekette verem yatağı meselesinde hiç bir sıkıntı kal­
mııyracak, hemen her yatması icap eden hasta için derhal bir yatak 
bmlnnak imkanı hasıl olacaktır. 

Binaenaleyh dernekler çok pahalı olan bu işleri salahiyetli ve 
grel iır menbaı çok geniş olan Hükfımete, Sağlık Bakanlığına bıraka­

raık bir dispanser kurmayı esas bir hedef olarak almalıdır, böylece 
hmllk arasında hastaları bularak onları devletin vesair teşekküllerin 
te!davi müesseselerine sevkederek hem hastalara tedavi imkanlarını 
saığllamak hem de muhitinden ayırarak aile ve topluluklar içinde 
yenii bulaşmaları önlemek, evlerde koruyucu tedbirleri almak, verem 
müc adelesinde büyük faydası olduğu tahakkuk eden topluluklar 
arasında seri röntgen muayeneleri yapmak, icap edenleri aşılamak 
ve bu vesilelerle halk ile direkt temasta bulunmaktan istifade ede­
re;k halkı veremden korunma sahasında tenvir etmek imkanını bu­
larca.k ; aynı zamanda evlerinde kalan, müesseselerden dönen hasta­
laırın tedavisini de temin etmiş bulunacaktır. İşte verem savaş der­
ne!ğinin mücadele cephesinde alacağı rol budur ve bunda memlekete 
en b üyük faydalar sağlanacağı da muhakkaktır. Bu, aynı zamanda 
hru.lkın Devlete de yardımı demektir . 

Nitekim 1949 senesinin Ocak ayında, 1950 nin Kasımında An­
ka.raıda Sağlık Bakanlığının Başkanlığı altında Bakanlığın alakadar 
üy·eleri, memlekette tüberküloz sahasında tanınmış otoriter ve diğer 
Baı.kanlık mümessillerinden müteşekkil olarak toplanmış olan verem 
ist:işare komisyonu verem mücadelesini şehirlerde ve küçük kasaba 
ile köylerde olmak üzere ikiye ayırarak şehirlerdeki mücadelenin 
veırem savaşı dernekleri ile yapılmasını prensip olarak kabul etmiş-
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tir. Bu hakikaten çok yerinde bir karardır. Memleketimizdeki bazı. 
verem savaşı dernekleri bu işi çok mükemmel şekillerde dernekler 
tarafından yapılabileceğini de bilfiil göstermişlerdir. 

Bu mücadelenin esası da verem dispanserleri kurmakla başlıya­
cağına göre dispanserleri olmıyan bütün verem savaşı derneklerinim 
ilk iş olarak bunu tahakkuk ettirmeğe çalışmaları icap eder. 

Temas ettiğimiz bir takım verem dernekleri, gelirlerinin azlığıı 
sebebiyle böyle bir dispanser yapmak imkanından mahrum oldukla­
rını mazeret olarak ileri sürüyorlar ve ellerine geçirdikleri paralan 
yukarıda arzettiğim , asıl hedefleri ile alakadar olmıyan, hususlara 
harcıyorlar. Bu yanlış yoldur, bu yolda devam ettikleri takdirde hiç 
bir zaman bir verem savaşı derneği gibi çalışmıya , bir dispanser 
kurmıya imkan bulamıyacaklardır. 

Halbuki pek malıdut bir gelirle de bir verem dispanseri kurmak, 
onu idare etmek mümkündür. Size eskiye ve yeniye ait bir misa l 
arzetmekle tezimi yaşıyan deliilere istinat ettirmiş olacağım. 

Evvela İstanbul Verem Savaş Derneğini ele alacağım. Derne:k 
1927 de teşekkül etti. İlk senelik geliri 1100 liradır. Fakat buna rağ­
men dernek birinci senelerdeki çalışmalarına gazetelerde neşriyat 

yapmak, broşür ve el ilanları dağıtmak , duvarlara levhalar astır­

mak gibi bir propaganda ile başlamış ve ikinci senesi Eyüpte ilik 
dispanseri açmış, çok malıdut gelirine rağmen bunu açılışından iti­
baren mükemmel bir dispanserden beklenen bütün işleri yapaca k 
şekilde işletmiştir. Bu kadar malıdut gelirle bu işi nasıl yaptı? Ev­
vela Belediyeye müracaat eder ek kiralık ahşap ve harap bir bina ­
daki Eyüp Belediye Dispanserinden kendisine iki oda tahsis ettirdi, 
orada ufak bir laboratuvar tesis etti. Röntgen makinesi tedarik e t­
mek imkanı olmadığından filmleri kendi vermek suretiyle röntgen­
lerin Guraba Hastanesinde, Gülhane ve Heybeliada Sanatoryomun­
da çekilmesini temin etti. Eyüp dispanserinin doktor ve hemşiresine 
ufak bir süpleman vererek günlük işlerin tedvirini temin etti. Der­
nek azasından olup tüberküloz sahasında mütehassıs olan üç doktor 
fahri olarak münavebe ile haftada üç gün öğleye kadar çalışmayı 
üzerlerine aldılar. Sağlık Bakanlığından , Heybeliada Sanatoryomum­
daki hemşirelerden birinin staj yapmak üzere dispansere gönderil­
mesini temin ettiler ve böylece muntazam ev ziyaretleri yapmak im­
kanlarını sağladılar. Üç sene bu şekilde çalıştıktan sonra 1931 de 
bir mütehassıs hekim tayin edebildiler ve o sene halkın yardımı ile 
bir arsa satın aldılar. 

1935 senesinde bu arsa üzerine resmi, hususi teşekküllerin ve 
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hadkın yardımı ile bir dispanser binası yaparak oraya geçtiler. 1938 
de! b ir ziyaretçi hemşire tayin ettiler, 1941 de bir röntgen makinesi 
almrak dispanseri tamamladılar. Yani dispanserin her türlü tesisatı 
ile tam bir şekil alması tam 12 sene sürdü. Fakat yukarıda da arzet­
tiğim gibi bütün noksanlarına rağmen dispanser ilk günden itiba­
r em tam bir verem mücadele dispanseri şeklinde çalıştı. Sonra tabii 
va.ziyet değişti , halk verem mücadelesinin ehemmiyetini ve dispan­
seırin rolünü anladı, sonraki 10 sene zarfında birbirini müteakip 15 
dispanser yaptı. 

Bugün ise vaziyet çok daha değişmiştir. Arzu eden derneklerin 
kısa bir zamanda gayelerini tahakkuk ettireceği muhakkaktır. Bu­
nu teyid etmek üzere son zama~lardan bir örnek vereceğim. Tekir­
dağ Verem Savaş Derneği teşekkül etmiştir. Bu derneğin başında 
bullunanlar idealist ve işe kendini vakfetmiş insanlardır. !stanbul 
De.rneği ile daima temasta bulunan, ondan ilham alan bu küçük der­
nek kısa zamanda gelirinin çok az olmasına rağmen lüzumuna inan­
dığı verem dispanserini kurmuştur. Dernek idare heyetinin ve bun­
larnn çok değerli başkanının teşebbüsü ile Tekirdağ Belediyesinin 
çarşıdaki akar dükkanıarından biri derneğe verilmiş ve dernek ta­
rafından yapılan tadilat ile bu işi pekala ifa edecek bir dispanser 
haLine konulmuştur. Dispansere Kızılaydan teberru olarak bir rönt­
genı temin edilmiş, işlerine kafi gelecek bir laboratuvar tesis etmiş­
lerdir. Sağlık Bakanlığınca aylığı kendisine ait olmak üzere müte­
has:sıs bir fitizyolog hekim tayin edilmesini sağlamışlardır. Okumuş 
bir bayanı üç ay müddetle İstanbul Verem Tekamül Merkezine gön­
derıerek çalıştırdıktan sonra hemşire olarak istihdama başlamışlar­
dır. İşte yoktan tesis edilmiş mükemmel bir dispanser (Plan I), şim­
di y7ine buna bitişik bir dükkanı daha almışlar ve oraya da 2- 3 ya­
tak koymak suretiyle pnömotoraks ve pnömoperituvanların ilk en­
süflasyonlarını da yaptırmak teşebbüsündedirler. 

Bu iki misalin belagati karşısında fazla söz söylerneğe lüzum 
görmüyorum. 

Bu misaller muhakkak surette bizim son zamanlarda yaptırmış 
olduğumuz yüz bin liraya yakın bir paraya mal olan, her türlü ih­
tiyacı karşılıyan modern binalar (Plan IV) yapılmasına lüzum ol­
madığını da göstermektedir. Büyük bir kasaba kadar nüfusu olan 
E yü b ün verem dispanseri bu seneye kadar küçük ve basit bir bina­
da Plan I) , sıkışık vaziyette olmakla beraber, her türlü ihtiyaca 
ceva.p verecek bir şekilde çalışmıştır. Ancak bu sene üzerine bir kat 
ila. ve ederek onu genişletmiş bulunuyoruz (Plan II). 
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Muhakkak surette bina yapmak istiyen ve geliri fazla olmıyan 
dernekler için Eyüp dispanserinin birinci safhası maksada kafi ge­
le ıcektir. Halkın vereceği ayni yardımlarla ve hatta kerpiç olarak da 
yapılabilecek olan böyle bir bina pek ucuza mal edilebilecektir. 

Bina yapılamaz ise bir hastanenin bir köşesinde , resmi ve milli 
bimalarda, bir medrese ve her hangi bir köşede dispanser kurmak 
mümkündür. Nitekim bizim dispanserimizden ikisi metrfık medre­
selerde tesis edilmiştir (Şekil 1) . 

Velhasıl tesis büyük bir i ş değildir . Mesele onun idaresindedir. 
Tam teşekküllü bir verem dispanserinin senelik masrafı 5.000 lira 
ile 10.000 lira arasındadır. Ancak çok daha az bir para ile bu işin 
id,are edilebileceğini yukarıdaki misaller aşikar bir surette göster­
m<ektedir. 

Şekil 2. 

İlk zamanlarda bazı mütehassısların fahri olarak veya cüz'i bir 
ta:zminat mukabili çalışmalarını temin etmek, mütevazı ücretle bir 
hemşire -veya onun vazifesini görebilecek kabiliyetli bir kimse­
ile· bir haderne tutmak, röntgen alınacak vaziyete gelinceye kadar 
mevcut müesseselerin röntgenlerinden istifade etmekle işe başla­

mak mümkündür. Böyle bir tesisi meydana getiren derneklere dis­
panserin ihtiyaçlarını temin bakımından Sağlık Bakanlığının mü­
him yardımlarda bulunacağı da muhakkaktır ve bu fiiliyat ile de 
sab ittir. 

Verem savaşı derneklerinin verem mücadelesindeki hakiki yer-
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llerini almaları, çalışmalarının memleket için çok daha semereli ol­
ıması için faydalı olacağını düşündüğüm yukarıdaki hususları sala­
lh iyettar heyetinizin kıymetli münakaşasına arzediyorum. 

S U MMARY 

The Ro le of Ant i - tubeı·culos'is A ssociations i n the T u berculosis Compai.gn : 

Un the camp:ı.ing of tuber culosis the educa tion of the people a nd to convince 
t:he public fo r this campaign is the duty of the Antituberculosis Associa tion 
illeing a public society these associat ions work s uccessfully on the m a tter. W e 
lııave such a wanderful exam ples wlıich prove this idea. The Anti-tuber culos is 
1<\ss ocia t ions must spend a ll their money on this purpose in the country. 

The es tab li shınent of new dispansery is not necessary w hich costs a bout 
l "OO.OOO poun ds for a modern building a nd 10. 000 pounds for yearly expa nses, 
itt is a lso possible to rent a sınall place a nd depenel on the h elp of voluntary 
dloc toı·s just to dea! the problem. 

RESUME 

Le Tô7e des Associations de Lııtte A ntitııbeTculeııse dans !a P rophylaxie 

d.e cette Maladie : Le Rôle des assoc ia~ion s de lutte antitube ı·culeuse a pour 
cl•evoir, n on scul ement d'eclairer le pub lic , ma is aussi de le faire participer a 
c<ette lutte. De nature popula ire par essencc, elles assuı·ent facilement le r e­
sıul tat , eomıne le prouvent !es ınultiples exemples qu'on observe da ns notre 
pıays. Ces associations doivent, avant tou t, fonder des dispensaires. Elles doivent 
d ronc consacı·er tout leur revenu exclusivemcnt a ce but. 

Il n' es t pas indispensable de constı·uire des le debut des dispensaires 
lLJxeux qui reviennent a cent mille livres turques. Il es t prefe ra ble de debute ı: 

p1us modestement. On peut louer ou construire un petit immeuble et dernander 
a des m ede::: ins d' assurer le service benevolement. L'a uteur donne quelques 
exemples et presente des pla ns. 



Anlwra Vniversitesi 
Fitizyoloji Kliniği Direktörü 

Prof. Dr. Nusret Karasu 

ANKARA VEREM SAVAŞ DERNEGiNiN ÇALIŞMALARI 

Prof. Dr. NUSRET KARASU 

Derneğin mesaisi hakkında 1950 yılında Ankarada toplanan 
Xl. ci Milli Türk Tıp Kongresine bir tebliğ arzetmiştim. Bu tebliğin 
hulaeası şudur: 

Verem, İkinci Cihan Harbinden evvel Ankarada azdı. İkinci 
Cihan Harbi ile birlikte gittikçe nüfusun artması ve bu nüfus artı­
şına mukabil hayat şartlarında ve bilhassa mesken şartlarındaki 
bozukluğun azalmayışı hatta artışı bilhassa iş bulmak azmiyle ge­
lip yerleşen işçi ve sanat sahibi büyük insan kütlelerinin evvelce 
me~kun olmıyan sahada gecekondular yaparak yerleşişi Ankarada 
verem ölümlerinin gerek adet gerek nisbet itibariyle süratle çoğalt­
mıştır. 

1946 yılında derneğin kurulmasını mecburi kılan esas mesele 
budur. Ankaranın müreffeh ve fakir mahallelerinde verem ölümle­
rinin bire dört farkettiğini 1952 de İstanbulda toplanan XII. ci Milli 
Türk Tıp Kongresine arzetmiştim . 

931-940 40 
Vasatisi 

Genel Tüb. 138 
ölümleri Ad. 59 

Yüz bin nü- 127 
fusa nispeti 181 

91 

Ankara şehrinde ver em ölümler-i ve 
veremden ölüm nispeti 

41 42 43 H 45 46 4"1 48 49 50 51 52 

--- -----· --- ---
188 211 239 220 276 259 301 309 314 263 381 244 

79 88 131 102 lll 124 126 156 153 277 277 207 

122 92 
170 175 
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Görülüyor ki Ankara şehri için şartlar bugün de değişmiş de­
ı ğilldir. 1950 yılındanberi Ankara'da süratle ar tan inşaat bir çok yeni 
i iş~çi sınıfının Ankara'da yerleşmesine sebep olmuş, mesken şartları 
lbuı sınıf halk için esas itibariyle değişmemiştir. 

Ankara'da verem muayenesiyle uğraşan merkezlerin artışına 
ımmkabil, muhitte sair İl ve İlçelerde ayni teşkilatın kurulmaması 
ıne~ticesi muhitten husule gelen hasta akını bilhassa fakir ve işçi 

millelerinin içinde tüberküloz enfeksiyonun yayılmasında hatta ve­
ıreımlisi bulunan bir kısım a ilelerin t edavi olmak ve yatak temini ga­
wetsiyle Ankara'ya yerleşmesine sebep olmuştur. Bu mücbir sebep­
herrin tesirlerinin daha uzun müddet devam edeceği muhakkak oldu­
ği-umdan Ankara'da koruyucu mücadelenin ve verem yatak adedinin 
aırttmasına rağmen Ankara'daki verem martalitesi nispetlerinde kı­
s;a bir zamanda büyük bir tahavvül beklenemez. 

Bu esaslı kanaatımızı bildirdikten sonra sıra ile derneğin me­
s:aüsi hakkında malumatımı arzediyorum. 

1. Derneğin gelirleri : 

Derneğin teessüsünden 1952 yıl'ı sonuna kadar geliri şunlardıı-: 

ı - Teessüs tarihinden 1946 yı lı sonuna k a dar . . 
2 - 1947 yılı içinde ........... ............ ............ . 
3 - 1948 » » ............ ...... .. . . . .. . 
4 - 1949 » 
5 - 1950 » 
6 - 1951 » 
7 - 1952 » 

» 
» 
» 
» 

Umumi yekun 

190.553,84 
190.043,36 
106.542,34 
207.109,15 
613.250,22 
313.944,05 
214.130,55 

1.844.5'73,51 

Bu paranın geliş menşelerine göre taksimi (1) No. lı cetvelde 
göst<erilmiştir. 

Gelirlerimizin en ehemmiyetlilerini resmi daire ve müesseseler 
tarafından yapılan yardımlada Kızılay tarafından yapılan yardım­

lar, 1tahsisler, balo gelirleri ve bilhassa 5237 sayılı knunla Belediye­
lerde n alınan hisseler teşkil etmiştir. 

:Sağlık Bakanlığının, Kızılayın ve Ankara Belediyesinin yardım­
larınıı ve gelir kolunun büyük gayretlerini burada şükranla anmak 
isteriim. 
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2. Tesisler ve tesıs giderleri : 

Bugüne kadar üç dispanser ve 50 yataklı bir verem hastanesi 
tesis edilmiş ve Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı tarafından ya­
pılan hibelerle Ankara Nümune Hastanesi arkasında bodrum ve çatı 

katı ile birlikte beş katlı bir verem hastanesi inşa edilmiş ve verem 
savaşında kullanılmak üzere 19/ 12/ 952 tarihinde Sağ·lık Bakanlığı ­

na devredilmiştir. 
Bu binanın yatak kapasitesi 140 dır . İnşa masrafı , kalorifer, 

asansör ve sair sıhhi t esisler ile birlikte 719.680,63 liradır. (Yatak 
başına 514 lira) . 

Dispanser lerimizin durumunu bildirir cetveller aşağıdadır: 

Tahsis ya- Faaliyete geçmesi için Faaliyete 
pan veya Dernekçe yapılan masraf başladığı 

inşa eden ta. ri h 
İnşaat için ı T esisler için 

( ı ) No. lı Dispa nser Veremle Sa- 323.682,35 ı58 . ı90,80 7/ı;ı950 
va ş Derneği 

Anka ra Hu-
(2) )) )) sus i !dare - 28.666,76 23/6/ı950 

Muhasebesi 

Sağlık ve 
(3) » » Sosya l Yar- - ı9.795,85 ı9;ı;ı952 

dım Bakanlığı 

Bina ve tesisler: 

( ı) No. lı Dispanser 

(2) » » 

(3) » )) 

Personel: 

Oda adedi Röntgen ve kapasitesi 

7 

9 

5 

ı ( radyofotografi 
cihazı ) 

ı ( ıoo miliam perlik ) 
ı ( ıoo milia mperlik 

cihazı ) 

;ı ( 200 milia rnper lik) 
tomoğrafi ve seri 
grafi de yapar. 

Dr . B akteTiyo log Hemş·iTe Lı'iborent 

ı No. lı Disp. 2 ı 2 2 
2 » )) ı 2 
3 » » ı 2 

LaboTatuı;m· 

ı (Dispanser labora­
tuvarı) 

ı (Dispanser la bora -
tuvarı) 

ı (Dispanser la bora -
tuvarı ) 

A ı·şiv memuTu Hademe 

ı ı 

ı 

ı 
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50 yataklı verem hastahanesi : 

Merkez binasının üst iki katını işgal etmekte ve Cuma g ünleri 
biütün mütehassıs ve asistanlarla Ankara'nın veremle uğraşan ta­
nıınmış mütehassıslar ve arzu eden hekimlerin iştirakiyle toplanan 
kınnseyde yatma kararı alan hastalara hasredilmiştir. 

İaşesi Sağlık Bakanlığınca, tıbbi bakımı Fitiziyoloji kürsüsü 
taı.raflarından, sair masrafları ve personeli de Dernek tarafından te­
m.in edilmektedir. 

Bina ve tesisler: 

Oda adedi R,öntgen adedi Laboratuvar Ameliyathane 

38 2 (Bir i tam porta - (Bütün genel ba k - ı 

tiftir) . teriyolojik tahliller 
yapılmaktadır.) 

Hastahane bir numaralı dispanserin üstünde olduğundan onun 
r ömtgen ve laboratuvar tesislerinden de istifade etmektedir. 

Personel : 
Hast. Bak. Hast. Bak. 

Miiit. D 1·. Asistan Hemşire kadın erkek Mutfak Klorifer SairP. 

ı 3 3 3 3 3 ı 4 

1950 1951 1952 

Dis:panser masrafları ı 2 3 ı 2 3 ı 2 3 

Per·sonel maaşları 3700 2800 7150 5400 9900 6000 6000 

Rastahanede yatma müddetsizdir. Ayakta kontrolün kabil ol­
duğu ana kadar sürer. Bu arada yatma müddeti 1,5 seneyi bulanlar 
olduğu kadar hemaptizi vesair sebeplerle yahut eski hastalarımız­
darıı tekrar tetkiki lüzumu hasıl olanlar için çok kısa sürenler de ol­
muştur. İlanihaye yatma arzu ve ısrarında olan hasta yoktur. Çok 
kerıe zamansız ayrılış istiyenlere hatalarını hatırlatmaktayız. Ayak 
kon trolüne alınması için mide suyunda hasilin direkt ve homojeni­
zasy onla son zamanda kültür ve inoculation ile menft olması şarttır. 
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Hastahane mesaisi: 
1950 1951 1952 

Yatak a dedi ... .. .. . . . .. . . .. . . 50 71 71 

Yatan hasta adedi .... . . . . . .. . 64 229 251 
Bir hastaya dü§en yatma müddeti 72 72 
Bridektomi 3 9 
Frenik . . . . . .. . .. . ... . ...... . . . .. .. . 48 45 
Extraplöra l .. .... .. .. ........ .. 8 3 
Torakoplasti .... . ... .. .. . ... . .... ....... . 16 17 
Kavern drenajı .. . .. .. .. ............ . ... ........ .. 5 3 
Sair müdahaleler Bronkogra fi . ... .. ........ . 15 28 
Bronkoskopi 22 58 
Ampiyem tedavisi 54 

Ampiyem tedavisi neticeleri hakkında XII. ci Milli Türk Tıp 
Kongresine bir tebliğ yapılmıştır. 

ı 1950 1951 1952 

Hasta ne masrafları .. . . ... . . ... 2940 14900 28200 

İ§letme masrafları ... ......... 28335 ı 30900 31700 

Dernekçe yapılan sair yardımlar: 

Demekte profilaksi ve tam tıbbi kontrol yardımların esasıdır 
ve yapılan bütün hizmetler karşılıksızdır. Yukarıdaki masrafları­
mızın hepsini bu yardıma dahil addedilmelidir. Bunun haricindeki 
yardımlarımız gıda hariç sair müesseseler tedavi karşılığı, yolluk­
lar ve film masraflarıdır. 

--
1950 1951 1952 

ı Sa ir yardımlar .. .... .... .. ... 5019,03 6235.- 14746.-

Derneğin bugünkü mali durumu: 

Yüz güldürücü olmamakla beraber bir, bir buçuk senelik faali­
yetimizi tamamiyle yardımsız idare edecek durumdayız. Elimizdeki 
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bi maların ve arsaların maliyetinin daimi yükselişinden başka tahvi­
l8.1t ·ve nakit olarak 1 Ocak 1952 tarihinde (124.257.08) liramız 

m(ewcuttur. 

1953 yılı faaliyet planımız: 

Mevcut tesislerimizin idamesinden başka Yenimahallede Bele­
di:ye~ce tahsis edilen arsada bir dispanser inşasını, 

Ankara Cezaevi tarafından tahsis edilecek bir arsada inşası 
mıukrarrer hükümlüler verem hastahanesine muttasıl bir bölge dis­
paı.nseri yaparak aynı zamanda hükümlülerin verem kontrolünü, 

Cebeci'de Kızılay hastanesi civarında Belediyece tahsis edilen 
ar:sa1da bir bölge dispanseri inşasını, 

Mevcut binamızın (120) yatağa ibiağı için yaptığımız planın 
talhaı.kkukuna çalışılmasını, 

Bir üniversite verem hastanesi ve üniversitelilerin muayenesine 
de bıakacak bir bölge dispanseri tesisini planlarımız içine aldık. 

Mali imkanlarımızın bu kadar tesisi bir yılda başarmasına im­
ka.n vermiyeceği tabii ise de gayemizin tahakkuku için esaslı yar­
dıml:ar göreceğimize inanıyoruz. 

Birinci Fitiziyoloji Kongresinin Türkiye Verem Savaşının ol­
duğın kadar Ankara Veremle Savaş Derneğine de uğur getirmesini 
diler:im. 

SUMMARY 

T'he Activities of Antituberculosis Association in Ankara: The activites 
of Anıtituberculosis Association in Ankara since 1946 is determined - income, 
expen:ses, establisments, staff, the activities of the hospital ete., - and explained 
on sta tistica l data. 

RESUME 

Les travaux de Associations de Lutte antituberculeuse d'Ankara. - L'a uteur 
fourni des renseignements et decrit !es travaux, !es revenus, !es depenses, !es 
etablis sements, le personnel, !es travaux d'hopita l ete. 
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No. ı BU PARANIN GELiŞ MENŞELERİ 

191, 6 191,7 

Resmi daire ve müesseseler . 162 .. 600,00 114.050,00 

Kızılayın yardımları .. . ... . . . . . 20.000,00 

Eşhas ve hususi teşekküller .. . . . . .. ............ . 4.007,54 6.057,46 

Ayni bağışlar 1.707,20 

Gayrimenkul bağışlar 3.457,00 2.759,20 

Şartlı bağışlar . .. . .. . .... . ...... . . .. ... . .. . .. . ... . .. . 

DERNEK GEL!RLERİ. 

Üye aidatı .. . .. .. ... . .. . . ... ......... .. ... ... . .. . ..... . 3.205,00 2.452,15 

Ma ktu m a kbuz 277,09 468,10 

Pul gelir i . ... .. ... . . . .. ... . . ... ... . . . .............. . . . 

B a lo ve müsa mere hasılatı . . .. .. .. . . ... .. .. ... . 215,00 

Faiz ve kuponlar . . .... . . . .. . . . .. ... .. . . .. . ..... . . 4.025,54 14.127,89 

5237 sayılı k a nun mucibince Belediyeden ... 

Müteferrik gelirler ... . ... . . .. . . . . . .. . .... . . .... ... . 59,97 128,55 

YEKÜN 199.553,81, 190.01,3,35 

Umumi yekan: 1.81,4.573,51 
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İ'll'İBARİYLE TAKSiMi ŞÖYLEDİR : 

191,8 191,9 1950 

63.673,48 6.650,00 10.500,00 

- 10.250,00 -

2.973,86 2.369,90 140,00 

18.520,00 4.470,30 410,00 

- - -

1.233,15 80.000,00 478.780,00 

4.254,00 3.515,32 3.437,00 

1.861,79 143,00 148,49 

- 1.909,00 960,00 

- - 18.099,60 

13.830,56 9.740,36 9.748,29 

- 87.875,21 90.957,19 

195,50 186,06 69,35 

10 6. 51,2,15 207.109,15 61 3 .25 0,22 

1951 1952 

11.451,73 8.720,00 

25 .000,00 25.000,00 

780,00 275,00 

- -

- -

130.000,00 1.702,50 

1.802,88 1.364,00 

- -

660,00 370,00 

ı 7.470,84 33.135,00 

7.358,96 10.900,00 

113.811,21 125.497,30 

5.607,73 7.216,00 

313.944,05 211, .130,55 



No. 2 

19.ğ6 19lf7 

Tara m a sayısı - -

Tüberkülin rea ksiyon 
- -

sayısı 

Aşı sayısı - -

Muayene sayısı - -

Kontrol ve tedavide 
veremli sayı sı - -

Pnx )) )) - -

Ayrıca ekipler halinde 
tüberkülin - -

Ayrıca ekipler ha linde 

ı B.C.G. aşı,sı - -

Dispanserlerin faaliyet kulasası 

1948 19.ğ9 1950 195 1 

- - 1810 4834 

- - 1031 10184 

- - 226 720 

- - 4712 10980 

- - - 74 

- - 33 66 

- - 14228 21085 

- - ı 4329 6871 

1952 

1394 

10750 

1010 

12683 

264 

59 

10699 

5019 

Düşünceler 

Dispa nser dışında ya-
pılanlar hariçtir. 

Ekipler halinde B .C.G. 
tatbikatı için yapılan-
lar hariç . 

Ekipler h a linde B.C.G. 
tatbikatı için yapılan-
lar hariç. 

..,.. 
o 



No. 3 Derneğin bütün masrafları 

1946 ı 1947 1948 1949 

Merkez bürosunun bütün 
i ;ı l etme masrafları 

12.949,07 16.414,25 12.273,16 21.411,00 

Dispanserlerin bütün i ş l etme 
4.820,64 3.036,04 4.485,70 23.348,00 

masrafları 

Hastanenin bütün işletme 
masrafları - - - -

Yeni inşaat bütün masrafları - - - 68.045,62 

Yeni tesislerin bütün 
masrafları 

3.412,79 2.903,72 17.144,18 6 .062,00 

YEKuN ·· ·············· ····· 21.182,50 22.354,01 33.903,34 118.866,62 

Umumi yekun 1.372.419 L. 10 Kk. 

1950 1951 

31.163,69 19.756,00 

58.142,11 32.151,05 

31.275,00 45.780,00 

315.387,93 318.637,54 

62.089,00 65.628,77 

498. 056,73 481.953,36 

1952 

22.800,00 

49.750,00 

55.976,00 

17.609,54 

49.967,00 

196. 102,54 

~ 
1-' 



Heybeliada Sanatoı·yoınu 

Direktör: Dr. Tevfik İsmail Gökçe 

SAGLIK MERKEZLERiNiN VEREM SAVAŞINDAKi ROLÜ 

Dr. TEVFiK İSMAİL GÖKÇE 

Esas tebliğe girmezden evvel bu mevzuu ilham eden bir rapor­
dan bahsetmek istiyorum. Memleketimizde verem savaşının ne su­
retle yapılması icap ettiğini tesbit eden bu rapor 1949 ve 1950 sene­
sinde olmak üzere iki defa Ankarada Sağlık Bakanlığında toplan­
mış olan Verem İstişare Komisyonu tarafından hazırlanmıştır. Bu 
komisyonun kimlerden teşekkül ettiğini kaydetmeyi de faydalı bul­
dum. 

Verem İstişare Komisyonu toplantılarına Sağlık Bakanının 

başkanlığı altında Bakanlık Müsteşarı, Sağlık ve Sosyal Yardım Ba­
kanlığı Neşriyat ve İstatistik Genel Müdürleri, Danışma Kurulu 
Başkanı, Sosyal Yardım Müdür Muavini ve Verem Mütehassısı ile, 
Savunma Bakanlığı mümessilleri, Genel Kurmay Sılılıiye Müfettişi 
ve Savunma Bakanlığının Sıhhat İşleri Dairesi Başkanı, Milli Eği­
tim Bakanlığını temsil eden Valdebağ Prevantoryom ve Sanateryo­
mu Baştabibi, Çalışma Bakanlığından İşçi Sağlığı Genel Müdürü, 
Ulaştırma Bakanlığı adına Devlet Demir Yolları Sağlık İşleri Reisi, 
İstanbul Üniversitesinden III üncü İç Hastalıkları Ord. Prof. Dr. 
Tevfik Sağlam, Ortopedi Kliniği Ord. Prof. Akif Şakir Şakar, An­
kara Üniversitesinden İç Hastalıkları Profesörleri Dr. Zeki Hakkı 
Pamir ve Dr. Nusret Karasu, Gülhane Askeri Tatbikat Okulundan 
İntaniye Mütehassısı Prof. Dr. Nuri Ergene, Refik Saydam Hıfzıs­
sıhha Enstitüsü Müdürü Dr. Niyazi Erzin, Heybeliada Sanateryomu 
Baştabibi Dr. Tevfik İsmail Gökçe, Haydarpaşa Nümune Hastanesi 
Verem Pavyonu Şefi Dr. Yakup Çelebi, İzmir Bulaşıcı Hastalıklar 
Hastanesi Baştabibi Dr. Lütfü Serinken, İstanbul Belediyesi Hıfzıs­
sıhha Müessesesi Müdürü Dr. Nurettin Onur, Ulusal Verem Savaşı 
Derneği İkinci Başkanı Mütehassıs Dr. Fazıl Şerafettin Bürge, Ser­
best Cilt Mütehassısı Hasan Reşat Sığındım, Ankara Verem Dispan-
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seri Baştabibi Dr. Tahsin Tolga iştirak etmişlerdir. İki toplantıda, 
bulunan zevat arasında bazı değişiklik olmakla beraber ikinci ko­
misyon da birincinin kararlarını tamamiyle teyit ve kabul etmiştir. 

Her iki toplantısına da iştirak ederek umumi raportörlüğünü 
yaptığım bu komisyonların vardığı kararlar kanaatimce memleke­
timizdeki verem mücadelesinde, umumi mahiyette olmakla beraber, 
en mükemmel bir rehber olacak esasları ihtiva etmektedir. 

Broşür halinde bastırılan bu raporun baskı sayısı az olduğun­
dan muhterem heyetinizden bir kısmının ıttılaına varmamış olduğu­
nu tahmin ediyorum. Verem mücadelesi ile ilgilenecek veya meşgul 
olacaklar için bunun bir kere gözden geçirilmesi faydalı olacaktır. 

Biz de bu raporun kongremizin mediko-sosyal mevzuunu alaka­
dar eden verem mücadelesinin teşkilatma ait olan kısmından bazı 
maddeleri aynen buraya aldık. Böylece raporun bu kısmının daha 
geniş ve yetkili bir heyet karşısında bir kere daha müzakere ve tet­
kikine meydan vermek istedik. 

İsti ş ar e Komis yo nu karar ve temennileri 
ismini taşıyan bölümün organizasyona ait kısmından 5 - 8 inci mad­
deler aşağıdadır : 

«5. Verem savaşı şehirlerde ve köylerde olmak üzere ikiye ay­
rılmıştır. Şehirlerden maksat nüfusu on binden fazla olan yerlerdir. 
Buradaki savaşın mahalli savaş derneklerine yaptırılması muvafık 
görülmüştür. Savaş işinin her hangi bir derneğe verilebilmesi için o 
derneğin bu i ş i görebilecek kabiliyette olduğunun Sağlık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığınca kabul edilmiş olması şarttır. » 

«6. Şehirlerdeki savaş , verem dispanserleri tarafından yapıla­
caktır. Nüfusu 10 - 50 bin arasında bulunan şehirler için birer, 50 -
100 bin arasındaki şehirler için ikişer, 100 binden yukarı olan şehir­
lerden Adana için iki, İzmir için dört, Ankara için beş , İstanbul için 
yirmi dispan1:ere ihtiyaç görüyoruz. Nüfusu 10 binden yukarı olan 
şehirlerin listesi Organizasyon Tali Komitesinin raporunda mevcut­
tur. Bu suretle açılacak dispanserlerin sayısı 85 dir. Bu maksatla 
yeni hazırlanmış kanun tasarısı ile yapılması düşünülen hastahane­
lere ek pavyonların yanında bir de verem dispanseri yapılmalıdır. 

Komisyonun ek pavyonların nerelerde yapılması lazım geldiği hak­
kındaki Organizasyon Tali Komitesinin hazırladığı listeyi kabul 
eder. Bu listede yazılı yerler dışında dispanser yapacak olan savaş 
derneklerine Bakanlık 1/ 2 nisbetinde yardım yapmalıdır.» 

«7. Nüfusu 10 binden aşağı olan yerlerde teşekkül edecek der-
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neklerin bir dispanserin tesis ve idare masrafının yarısını temin 
edebilenlerine Bakanlık 1/ 2 nisbetinde yardım etmelidir. Bu yerler­
de kurulacak savaş derneklerinin faaliyet sahası malıdut olacağın­
dan bunların çalışmalarının civar köylere de teşmil edilmesi muva­
fık görülmüştür. » 

«8. Nüfusu 10 binden aşağı şehirlerle köylerdeki verem savaşı 
için komisyon, bugünkü şartlara göre bir an evvel açılmasını temer. ­
ni etti ~·i sağlık merkezlerinin teşekkülünü beklemek zaruretini mü­
şahede etmiştir. » 

Şimdi aradan iki sene geçmiş olup bu esnada verem sahasında 
büyük işler yapılmıştır. Geçen zaman ve yapılan işler bu raporun 
memleketimizde verem mücadelesi için tesbit etmiş olduğu esasların 
yerinde olduğunu ve fiiliyatın da bunu teyit ettiğini göstermektedir. 

Şehir mücadelesinde oldukça mühim inkişaflar vardır. Verem 
savaşı derneklerinin sayısı 92 ye çıkmıştır, bunların mühimce bir 
kısmı henüz matlup şekli almamış olmakla beraber ümit verici bir 
şekilde yürümektedirler. Bunlardan 37 sinin birer, İzmirin 2, An­
karanın 3, İstanbulun 16 dispanseri vardır. Sağlık Bakanlığının 1951 
de ll dispanseri vardı. 1952 nihayetinde 22 ye çıkarılması mukar­
rerdir. Sağlık Bakanlığının bu dispanserlerini ve daha yeni açacak­
larını, bunların bulunduğu şehirlerdeki dernekleri teşvik ederek ve 
destekliyerek dispanseri idare edebileceklerine kanaat getirdikleri­
ne, Verem İstişare Komisyonunun temenni ettiği gibi, devrettiği 

takdirde verem savaşı derneklerinin şehir mücadelesindeki çalışma­
ları birdenbire büyük bir inkişaf göst erecektir. «Verem Savaşı Der­
neklerinin Verem Mücadelesindeki Rolü » hakkında yaptığım ikinci 
tebliğde. kaydettiğim hususlar nazarı itibara alındığı takdirde bun­
larda süratli bir terakki olacağını kuvvetle tahmin ediyorum. 

Şimdi esas tebliğime , sağlık merkezlerine geliyorum. Bu saha­
da ümidimizin çok üstünde büyük inkişaf karşısında olduğumuzu 

tebşir etmekle büyük bir zevk duyuyorum. Bu vesile ile şu noktayı 
tebarüz ettirmek isterim: İstişare Komisyonundaki müzakereleri­
miz esnasında sağlık merkezlerinin teşekkülüne bağlanan köylerde­
ki mücadelenin çok geç ve güç tesis edilebileceği kanaatİ hakim ol­
muştur. «Komisyon bugünkü şartlara göre bir an evvel açılmasını 
temenni ettiği sağlık merkezlerinin teşkilini beklemek zaruretini 
müşahede etmiştir» ifadesiyle bu meselenin tahkikinin kolay olamı­
yacağı hakkındaki bedbinliğini aşikar bir şekilde izhar etmiş bulun­
maktadır. Daha açık bir tabirle köy verem mücadelesinde müessir 
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olacak sayıda sağlık merkezinin kolay kolay teşekkül etmesinin 
mümkün alamıyacağını düşünmüştük 

Bu düşüncede yanılmış olduğumuzu görmekle bahtiyarım. Sağ­
lık Bakanımız bu mfıdil işi başarmanın sır ve imkanlarını bulmuş, 
o zaman 6 olan sağlık merkezi sayısını 1952 senesi nihayetinde 92 ye 
çıkarmıştır. Bunu bir kaç sene içinde memleket için lüzumunu ka­
bul ettiğ·i 500'e çıkarmak teşebbüsündedir ve bunda muvaffak ola­
cağına inanmaktadır. 

Binaenaleyh İstişare Komisyonunun düşündüğü ve Sağlık Ba­
kanlığının veremle de meşgul olmasını kararlaştırdığı bu sağlık 
merkezleri bu sahada çalışmalara başladıkları takdirde bir kaç sene 
içinde kaza ve köylerdeki verem mücadelesi tamamiyle teşkilatıan­
mış bir şekilde meydana gelecek ve bu her türlü talıminin fevkinde 
bir başarı olacaktır. 

Buna muvazi olarak verem savaşı dernekleri de bu müddet zar­
fında büyük şehirlerdeki mücadeleyi tamamiyle organize edecek 
olurlarsa memleketimiz verem mücadelesinde örnek olacak bir teka­
müle varacaktır. 

Verem İstişare Komisyonu bu köy mücadelesinin, sağlık mer­
kezlerinin teşekkülüne bağlı olmak üzere, uzun bir zamanda tahak­
kuk edeceği düşüncesiyle, sağ·Iık merkezlerinin çalışma şekilleri üze­
rinde durmamıştır. 

1952 senesinde 100'e varan sağlık merkezine sahip olunacağına 
göre, bunlardan verem mücadelesi sahasında rasyonel , iyi bi.r ran­
dıman alınabilmesi için yapılması icap eden hususlar hakkında bu 
işle alakah bilginler arasında bir müzakere ve münakaşa açılması­
nın bu mücadeleyi tatbik edecek sağlık otoriteleri için faideler sağ­
lryacağı kanaatiyle bu meseleyi huzurunuza getirmiş bulunuyorum. 

MUsaadenizle sağlık merkezleri hakkında kısaca malfımat ve­
reyim: 

Sağlık merkezleri kazalarda tesis edilen ve o kaza ile köylerin­
de halkın sağlığı bakımından lüzumlu olan bütün işleri yapan pali­
valan profilaksi ve tedavi müesseseleridir. 

Başka memleketlerde yalnız profilaksi ile meşgul olan bu sağ­
lık merkezlerine Sağlık Bakanlığımız memleketimizin çok geniş ol­
ması, şehir ve köylerin birbirinden uzak ve dağınık bulunması gibi 
hususiyetlerini nazarı itibara alarak bir tedavi kısmı da ilave etmek 
suretiyle memleketimizin bünyesine daha uygun bir şekil vermiştir. 

Sağlık merkezlerinin kurulması için mevcut binalardan istifade 
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edildiği gibi, bir çokları da Bakaniıkça hazırlanmış olan plan gere­
ğince yapılmış ve yapılmaktadır. Ortalama 200 bin liraya mal olan 
bu sağlık merkezleri planının bir örneği aşağıdadır (P!fı.n: I, Il). 

Sağlık merkezinde 10 hasta yatağı vardır. Kadrosunda bir da­
hiliye mütehassısı, bir operatör, iki hemşire (Bir ziyaretçi hemşire), 
bir sağlık memuru, bir ebe, bir katip ile şoför, aşçı, çamaşırcı ve 
dört hastabakıcı ve haderne vardır. 

Senelik genel gideri ortalama 17 bin liradır. 
Sağlık merkezi kendisine tahsis edilen ınıntakada - kaza ve köy­

lerde - hastaları muayene etmek, icap edenlere cerrahi ve tıbbi te­
davileri tatbik etmek, bu sahada nüfus hareketlerini, doğum ve ölü­
mü takip etmek, verem, sıtma, frengi ve emsali sari hastalıklar için 
taramalar yapmak, tedavi ve profilaksi tedbirleri almak gibi işler 
yapmakla vazifelidir. 

1952 senesi sonunda sayısı 9l'e çıkan sağlık merkezlerinin bu­
lunduğu yerlerin işaret edildiği bir harita aşağıya konulmuştur 

(Şekil: 1). 
Yukarıda verilmiş olan tafsilata göre sağlık merkezleri sağlık 

işlerini üzerine aldığı kaza ve onun köylerinde verem mücadelesini 
kurmak ve idare etmek imkanlarına maliktirler. Bu imkanları ha­
zırlıyacak esaslar hakkında düşüncelerimi müzakere ve münakaşa­
ya arzediyorum. 

Bina meselesini bu sağlık merkezlerinde esasen nazarı itibara 
alınmış olan verem muayene odasına bir bekleme yeri de katılmak 
ve ayrı bir methal verilmek suretiyle halletmek mümkündür. 

Tesisat bakımından verem muayene odasına basit bir röntgen 
cihazı konulması, bir yerde küçük bir karanlık oda tesisi, mevcut 
olması icap eden laboratuvarın da basit balgam muayeneleri ve kan 
muayeneleri yapmak imkanlarının temini maksada kafi gelecektir. 

Personel meselesinde veremde profilaksi ve t edavi sahasında 
yetki sahibi bir mütehassısa ihtiyaç olduğuna göre, esasen kadrola­
rında mevcut olan dahiliye mütehassıslarına verem tedavi müesse­
selerinde ve dispanserlerde üç aylık bir staj yaptınlmakla pekala 
bu ihtiyaç tatmin edilebilir. O da kendi yanındaki hemşire ve sağ­
lık memurunu yetiştirir. 

Sağlık merkezinde mevcut yataklardan bir veya ikisi hususi 
korunma tedbirleri alınmak suretiyle veremiilere tahsis edilecek 
olursa pnömotoraks ve pnömoperituvan gibi tedavilerin ilk müdaha­
lelerinin de burada yapılması mümkün olur. Bu, halka evi civarında 
havasına başlanmak ve orada devam etmek kolaylıklarını sağlıyacağı 
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gibi, yüksek masrafları olan verem hastaneleri yataklarına ihtiyacı 
azaltarak Devlete de büyük tasarruflar sağlıyacaktır. 

Diğer taraftan motörlü vasıtası da olan sağlık merkezi profi­
lasi sahasında ziyaretçi hemşiresi , sağlık memuru vasıtasiyle ının­
takanın verem bakımından taranmasını , icap edenlerin verem aşısı 
ile aşılanmalarını, halkın tenvir edilmesini temin ederek tam bir 
verem mücadelesi ünitesini de şubesinde kurmuş ve işletmiş ola­
caktır. 

SUMMAR Y 

The .Role of Health Centers in Tuberculosis Campaign: The a rticles 5- 8 of 
the Regulations of the Tuberculosis Consuıtary Committee which is held a t 
Ankara in 1949 - 1950, essentially a nd textfully is recorded. According to these 
articles it is a ccepted tha t in big towns which the population is over the 10.000 
the tuberculosis campaign should be govern ed by Antituberculosis Associa tions 
where in smail towns by healt centers. Although at the begining this idea was 
seen illogical because the absence of the sufficient amount of these centers; 
today the number of these healt centers are increased a nd soon the number 
will reach over 100. The a uthor has the idea tha t some profits could be obtained 
from these centers in tuberculosis campaign. 

RESUME 

Le .Rôle des Stations Sanitaires dans la L utte Cont?·e la Tubeı-culose: Les 
a rticles 5 et 8 concernant la lutte antituberculeuse ·elabores par la commission 
du conseil de la tuberculose dura nt ces sessions de 1949- 1950 ont e te t extuel­
Iement cites. Il y est dit ·que, dans les agglomera tions de plus de dix mill e 
ames, cette lutte doit etre poursuivie par !es sadetes de lutte a ntituberculeuse. 
Par contre, dans les agglomera tions de moindre importance, c'est a ux stations 
sanitaires fondees par l'Eta t qu'incombra it cette tiiche. 

Ces stations, en nombre tres limite a cette epoque, n e pouva ient pas jouer 
un rôle efficace. Ma is, griice a ux possibilites mises a leur dispositian pa r le 
Ministere de la Sante , elles prirent un developpement rapide. Fin 1952, leur 
nambre s'alevera a cent, et, en quelques a nnees, a tteindra un chiffre suffisant 
pour assuı·er !es besoins du pays. 

Certaines suggestions permetta nt d' a ugmenter leur efficacite ont He sou­
mises a u congres. 
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Memleketimizde tuberculose mücadelesinin son yıllarda aldığı 
hızlı inkişaf, bu mücadele programında bir safha olan Preventorium 
tesi lerinin yerini açık olarak belirtmeği icabettirmektedir. Dispan­
serle rin hakkiyle çalışarak tuberculose depistajında tam ve verimli 
bir sonuç alabilmesi için Preventoriumların da kendi üzerlerine te­
rettü p eden fonksiyonlarını yapmaları gerekmektedir. Bu sebeple 
Preventoriumların tuberculose mücadelelerindeki yeri gayri kabili 
inkardır. Bunu bir kere daha belirtmenin faydalı olacağına inanı­
yoruz. Şimdilik memleketimizde Milli Eğitim müntesipleriyle, Milli 
Savıınmayıı ait iki taneden başka Pereventorium yoktur. Biz burada 
Valdebağı Preventoriumu hakkında dolayısiyle, alelfımum Preven­
toriumların vazife görüşleri hakkında izahat vermek istiyoruz. 

Yurdumuzda ilk defa olarak kurulan ve 25 inci yılını idrak et­
miş bulunan Valdebağı Preventoriumunun tesis şerefi Cumhuriyet 
Hükumetlerine müyesser olmuş ve kuruculuğu da merhum Milli 
Eğitim Vekili Mustafa Necati 'ye nasip olmuştur. Bu müessese Adile 
Sultan'a ait eski bir saray olup Büyük ve Küçük Çamlıca tepelerinin 
cenup mailesinde ve Marmaranın güzel manzarasına nazır geniş bir 
sahaya malik çamlıklar içinde arkasındaki tepeler sebebiyle de şi­
mal rüzgarlarından masun bir durumdadır. 

Tesisi sırasında kırk yatak gibi mUtevazı bir kadro ile işe baş­
lıyan ve ilkokul talebesi için takviye ve istirahat müessesesi olarak 
düşünülen bu kurum zamanla tedricen inkişaf ederek öğretmenierin 
de istifadesi gözönünde bulundurulmuş ve nihayet bugUn (Sana-
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torium kısmı hariç) 350 yataklı kız ve erkek öğrenci ve öğretmen­
Iere sinesini açmış bir sağlık yuvasıdır. Preventorium, Mustafa Ne­
cati merhumun bir Avrupa tetkik gezisi sonunda orada gördüğü 
!talya ve İsviçredeki benzeri müesseseler örnek tutularak meydana 
getirilmiş ve hatta mevcut havuzundan kürde istifade edilmek üze­
re etrafında kum havuzu dahi kurulmuş ve küçük adenopathie'li ço­
cuklar mayolarla burada güneş banyosu dahi yapmışlardır. Bugün 
bu çeşit tedavilerden istifadeye lüzum görülmemektedir. Zira geçi­
rilen harplerin tevlit ettiği sosyal çöküntüler dolayısiyle tubercu­
lose'a o derece geniş bir zemin hazırlanmıştır ki Preventoriumumuz­
da yatmakta olan hastaların vaziyetleri açık havada kum ve güneş 
hanyasuna müsait bir durum arzetmeyip bilakis bu tedavi vak'ala­
rımızda halen kontrendike bulunmaktadır. İlave edilen yeni büyük 
binada az yataklı ufak hasta odaları ve cenuba bakan kür balkonu 
ile mevkie güzel bir arınani vermektedir. Müessesede tatbik edilen 
tedavi sisteminde hakim olan: yatma kürleri olup bunlara ilaveten 
hastaların hususi durumlarına göre takviye edici ilaçlar, fizik teda­
viler, evvelce başlanmış tıbbi ve cerrahi tedavilerin devam ve ikmali 
esas tutulmaktadır. Gıda vaziyeti de günün imkanları nisbetinde 
gündelik kalari yekfınu 3000 - 4000 arası temin ediliyor. Müessese­
nin geniş bahçesinden elde edilen sebze ve meyvalarla hayvanlarının 
mahsulatından süt ve yumurta ihtiyacının bir kısmı dış piyasaya 
nazaran daha ucuz ve temiz olarak elde edilmektedir. 

2. Preventoriuma yatan hastaların durumundaki son yıllarda 

görülen değişiklik : 

Yukarıda da bir nebze arzettiğimiz gibi müessesenin kurulduğu 
sırada Kurum hakiki bir Preventorium manzarası göstermekte idi. 
Yani hastalar nekahat devresinde bulunan çocuklar, anemikler, za­
yıflar ve azami hududu adenopathie hilaire ve adenite'lere münhasır 
ciğer dışı hafif tüberculose vak'alarından ibaretti. Müessesenin ted­
rici genişlemesi ve tuberculose'un memleket sağlığında aldığı acil 
lüzuma muvazi olarak bu hastalara pleuresie'ler, peritonite'ler ve ni­
hayet kapalı akciğer Tb. leri ve az faal ciğer Tb. leri ve kemik Tb. 
leri ilave edildi. Hatta bu son saydıklarımız o kadar artt'ı ki ilk ku­
ruluşun mevzuu olan maddelere yeni anemie, genel zaaf gibi vak'a­
ların yatırılmasına yer çok daraldı. 

Preventoriumla beraber faaliyette bulunan ve tamamen ayrı ve 
müstakil bir bina ve tesislerle idare edilmekte olan Sanatorium kıs­
mımızın faaliyete geçişindenberi (938 Aralık ayı) Sanatoriumumuz-
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dra ttedavi edilip de açık ve faal devrelerini geçirmiş olan öğrenci ve 
öiğnetmenlerden bir kısmı da (sosyal durumları sebebiyle) aile mu­
hiitlıerine sevkedilememelerinden ötürü Preventoriuma aktarılmakta 
ve l\m keyfiyet hasilin kaybolduğu müteaddit muayene metodlariyle 
tesbit edildikten sonra yapılmaktadır. Esasen Preventoriumda ya­
tam ve kraşa çıkaran bütün hastaların onbeş günde bir basil kontrol­
la.rı yapılmakta ve lüzum görüldükçe kültür ve kobay inokülosyon­
la.rı ehemmiyetle tatbik ettiğimiz usulümüzdür. 

Buna ilaveten Preventoriumumuzun Sanatoriumdan ayrı olarak 
mıüs;takil röntgen tesisatı sayesinde hastaların radyolojik muayene­
leıri sırasında dahi Sanatorium hastalarİyle temasları ve enfekte ol­
mıaları önlenmiştir. Temasla sirayetin tüberküloz mücadelesinde 
mtühıim rolü gözönünde bulundurulursa bu tedbirimizin önemi teba­
rü.z eder. Müessesede yatan ve takibinde sık sık radyolojiye müra­
ca .at:ı icabettiren vak'aların skopileri haftada bir kere muntazaman 
ya.pı.lmaktadır. Bu arada sıhhi durumu müsait olan hastalara bahar 
ve yaz aylarının münasip günlerinde Anadolu yakasındaki güzel 
man:zaralı semtlere ekskürsiyonlar tertip edilmekte, müessesede yat­
tıklaı.rı günlerin monoton olmasını önlemek için gunun muayyen 
sam.tlarında radyo ve pikap çalınmakta, haftanın muayyen günle­
rirnde gece erken saatiere münhasır olmak üzere terbiyevi filmler 
simerna salonumuzda gösterilmektedir. 

3. Müessesemizde son beş yıl zarfında yatan hastaların ista­
tisttiği ve bundan çıkarılacak neticeler: 

1q98 19q9 1950 1951 1952 

Umumi yekün ··········· ·· ·· 1404 1836 1920 1980 1893 
Geruel zaa f ·· ··· ·· ···· ·············· ·· ······ 307 352 305 308 324 
Hila ire adenopa thie ···· ····· ····· ·· ····· 333 338 427 524 505 
Kapalı akciğer Tb . ... .... ... .. 156 611 604 669 636 
Pleuresie .... .. ..... ........ ........ 156 262 216 216 155 
Kenrıik veremi ···· ··· ······· ·· ···· ·· ····· 27 44 63 54 57 
Peritonite Tb . ... ... .... ... ........... ... 21 51 46 29 21 
Ade.nite Tb. . ..... ... .... ... .. ... ....... 15 48 84 61 88 
Merning ite Tb. ··· ···· ··· ·· ····· ····· · ı 4 10 7 ı 

Gran ulie ........ ..... .... ... .... ...... ... ı ı 3 2 ı 

Empiyem ... . . . .. .... .... ... ..... .. .. .... 2 ı 2 2 
Ery theme noueux ········ ··· ·· · · · ···· · ı3 33 20 20 ı3 

Muh telif hastalıklar .. ..... .... ..... .. 50 sı ıoı 67 52 
Açık verem . . . ·· ···· ···· ······ ······ ···· 15 39 39 33 30 
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Tesbit edilen açık veremliler derhal Sanatoriumumuza gönderil­
mişlerdir. 

Bu rakamların tetkikiyle görülüyor ki: 

A. Her geçen yılda Preventoriuma yatırılan hastaların mik­
tarı artmaktadır. Bu artışta müessesedeki yatak adedinin çoğalma­
sının yeri olduğu gibi en mühim rol de yıllar taakup ettikçe mem­
leketimizde tüberküloz musaplannın çoğalışıdır. 

B. · istatistiğin tetkikinden çıkan bir netice de bu umumi ye­
kfınun artmasına rağmen genel zaaf ve muhtelif hastalıklar gibi 
tuberculose'la alakası şüpheli görülen vak'aların sayısı hemen he­
men olduğu yerde kalmıştır. Buna mukabil ciğer ve ciğer dışı vak'a­
ları her yıl çoğalmıştır. 

C. Bu istatistikten üçüncü bir netice olarak da yıl geçtikçe 
tuberculose'un başlangıç veya hafif şekilleri olan Erythme ve hilaire 
adenopathie vak'alarının çoğalışı kapalı akciğer Tb. zu, pleuresie, 
kemik veremi vak'alariyle mütenasiben seyretmemektedir. Yani gün 
geçtikçe elimize geçen vak'aların şekil itibariyle daha ağırlaşmakta 
oldukları görülüyor. 

D. Her yıl Preventoriuma yatırılmak üzere müracaat eden 
hastalar içinde 30 - 40 arası bir miktarın Sanatorium safhasında ol­
dukları tesbit edilmiştir. Bu durum açık tuberculose'un depistajı ba­
kımından dahi Preventoriumun bir yeri olduğunun bariz delilidir. 

E . Granulie vak'alarımıza gelince : Bunların ekserisi ciğer 

veyahut ciğer dışı tuberculose'lariyle müracaat etmiş ve yapılan 
tetkiklerle granulique oldukları anlaşılmıştır. Bu itibarla hastanın 
bu durumları müessesede yatarak t edaviyi zaruri kılmıştır. 

F. Kemik tuberculose'u her yıl kadernevari artmış ve mües­
sesede bugün ayrı bir servis tesisine zaruret hasıl olmuştur. Bu 
vak'aların tedavisi cerrahi ve fizik metodlarla uzun süren zamana 
ihtiyaç göstermekte ise de bunun ne kadar lüzumlu olduğunu izah­
tan varesteyiz. 

Tuberculose Mücadelesinde Preventoriumların Mevkii 

Tuberculose'un husul ve intişarında mektep yaşı gençliği ile 
öğretmenin rolü gözönüne getirilince okul ile Preventorium arasın­
daki münasebet kendini gösterir, bu sebeple yurdun terbiye nazımı 
olan Milli Eğitim Vekilliğinin kendine mevdu sahada tuberculose 
mücadelesindeki mevkii çok mühimdir. Bütün yurtta bir tek olan 
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Va.ldebağı Preventoriumu ile maksadın temin edilemiyeceği aşikar­
dlır . Bu cihetle memleketin münasip bir kaç merkezinde daha Milli 
Eğitim Preventoriumları kurulması yerinde bir ihtiyacı karşı lar. 

Valdebağı Preventoriumu ve Sanatoriumu memleketimizin Eği­
tiim kadro ve bütçesi içindedir. Öğretmen ve öğrenciler için kurul­
rmuştur. Verem olduğunu hilmiyen bir öğretmenin, karşısındaki ma­
sıuıınlara malum ve meş'um damlayı ne kadar kolaylıkla vereceğini 
üas:avvur etmek kolaydır, çocuklar arasında da kapalı bir yerde bu 
h,al nasıl yol alır, idrakine bugün halk dahi kadirdir. Öğretmen ve 
ö;ğrenci vererne müstait veyahut veremli ise koruyucu tatbikatın 
aıc i ll olması lazımdır . Çabuk teşhis ve seri muayenelerinin sür'atle 
y;apıılması icabeder. Umumi savaş vasıtaları ve kurumlar bugün 
malhdut olup matlup geni şliğe varması ve ihtiyacı karşılıyabilmesi 
zamıana ve hudutsuz mali fedakarlıklara bağlıdır. Bütün bu nokta­
laınn gözönünde tutulmasİyle tuberculose'la maarifçiliğin münase­
betllerinden doğan Valdebağı müesseseleri memleket içinde veremle 
yiüz yüze olan toplumlar arasında özel bir durum arzeder. 

Bugünkü tıpta tuberculose mücadelesi deyince akla, birbirini 
taık iip eden dispanser, Preventorium, tuberculose hastahanesi ve Sa­
natoriumlar gelmekte ve Preventorium burada dispanserle sana­
toı riıum arasında bir yer almaktadır. Yukarıdanberi arzetmekte ol­
duğ muz vaziyet göstermektedir ki tuberculose'un tedavisinde Sa­
naıtoriumdan evvel (Presanatorial) ve sanatoriumdan sonra (Post­
sa.natorial) bir devre vardır ki hasta bu devreyi ekseriya Preven­
toriıumlarda geçirmiye muhtaçtır. Bu sebeple tuberculose mücadele­
simdre sanatorium, dispanser ve a ile yuvası arasında bir halka olan 
Preventoriumun ihmali veya noksanı bu mücadeleyi muvaffakıyet­
sizliğe mahkum eder. 

Sonuç olarak : Şu aşikar kaziye meydana çıkar ki , Milli Eğitim 
Vekilliğinin kendi sahasında kurduğu ve sayısının çoğalmasını açık­
ladığımız Preventoriumların yanında öğrenci ve öğretmen sıfatını 
ha.iz olmıyan vatandaşlar için de memleketin münasip muhtelif mer­
kezlerinde Preventoriumların tesisi ve vazifelendirilmesi bir zaru­
re1ttir. Nitekim bu ihtiyacı halk da anlamış ve muhtelif sermayedar­
lar İstanbulun münasip iklimli yerlerinde hususi Preventoriumlar 
açmaya başlamışlar ve bunlar da boş kalmamaktadır. 

Bu mücmel ve mütevazı tebliğimiıle memleketin umumi sıhha­
tine yararlı bir mevzuu huzurunuza getirmiş olmakla bahtiyarız. 
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SUMMAR Y 

The Ro!e of P reventoriums in Tııbercu!osis Campaigıı: The a ctivites of 
the Va ldebag Sana torium is r eported and the role of preventoriums is de­
monstra ted in tuberculosis campa ign . The idea of establisment of public pre­
ventoriums is a lso pointed out. 

RESUME 

La place qu'occupe les preventoriums dans la lutte cantre la tııberculose.­

Apres avoir discute !es t ravaux et !es r esultats obtenus a u Preventorium du 
Ministere de l'Instruction public de Valdebag, !es a uteurs insistent sur la ne­
cessite de fonder des preventoriums populaires. 



İstanbul Vniversitesi 
Tııp Fakül tesi Çocuk Cerrahisi 

v e Or topedi Kliniği 

Ord. Prof. Dr. Akif .~akir Şakar 

ÇOCUKLARDA KEMiK- MAFSAL VEREMiNIN 
ERKEN TEDAViSiNiN 

SOSYAL VE KORUYUCU TIPTAKi ÖNEMl 

Ord. Prof. Dr. AKİF ŞAKİR ŞAKAR 

Memleketimizde toplanan ilk verem kongresine bu içtimai afet­
le uğraşan başta gelen arkadaşlarımızın benim de iştirakimi arzu et­
meleri üzerine kemik ve mafsal vereminin sosyal önemi ve koruyu­
cu tıbda oynadığı role dair bir tebliğde bulunmağı uygun buldum. 
Tüberkülozla mücadele deyince herkesin aklına akciğer tüberkülozu 
gelir; dispanser, sanatoryum ve tüberküloz hastaneleri açmak su­
retiyle yalnız akciğer tüberkülozu ile savaşmak düşünülüyor ; halbu­
ki bir memlekette a kciğer veremi ilerler, sayısı korkunç bir raddeye 
varır da kemik ve mafsal veremi geriler mi? Böyle bir düşüncenin 
bahis mevzuu olamıyacağı , son harpten evel 1938 senesinin muay­
yen aylarında polikliniğimize müracaat eden kemik ve mafsal ve­
remli hastaların sayısı ile fizyolojik sefaletiere sebebiyet veren son 
harbin geçmesinden sonra 1950 senesinin ayni aylarında müracaat 
eden kemik ve mafsal veremli hastaların, bilhassa çocukların, sayı­
sını mukayese ederek kemik ve mafsal vereminin de nasıl korkunç 
bir surette arttığı nazarı dikkate çarpar. 

1938 

1950 

Nisa n 

18 

169 

Mayıs 

20 

147 

Ha ziran 

27 

91 

Temmuz 

28 

237 

Bu istatistiğe nazaran kemik ve mafsal vereminin son umumi 
harpten sonra evvelkine nazaran vasati olarak 6 - 7 defa arttığı ta­
hakkuk etmiş bulunuyor. Bu maruzatırola Sağlık ve Sosyal Yardım 
Bakanlığının bilhassa önemli bir mesele hakkında nazarı dikkatini 
celbetmek istiyorum. Hepimizin mallımudur ki kemik ve mafsal ve-
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remi umumiyetle 3 - 6 yaş arasındaki çocuklara mahsus bir hastalık­
tır; kahilde görülen kemik ve mafsal veremlerinin birçoğu çocukluk­
ta geçirilen aynı hastalığın devamından, nüksünden ve sekelle­
rinden ibarettir. Üniversitenin Çocuk Hastalıkları ve Bakımı Kliniği 
Prof. Şevket Salih Sosyal1ın Başkanlık ettiği istatistik şubesinden öğ­
rendiğime göre Türkiyede 0-15 yaşına kadar olan çocukların sayısı 
8.700.000 imiş. Halbuki Bulgarİstanın umumi nüfusu 1952 de çıkan 
Larouse lugatinde 6.000.000 gösterilmektedir. Bundan anlaşılıyor ki 
yurdumuzun çocuk nüfusu Bulgarİstanın umum nüfusundan pek 
çoktur. 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı senelerce Evvel Baltalima­
nında açtığı 120 yataklı kemik ve mafsal tüberkülozu hastanesine 
ilave olmak üzere, barikulade şairane vaziyet ve manzarası ile Zu­
rich gölünden daha güzel olan, Eğridir gölünün kıyısında yeni bir 
hastane açmıştır. Şimdilik 100 yataklı olan bu hastanenin 400 e ka­
dar çıkarılacağını memnuniyetle işitiyoruz. Eğridir gölünün kena­
rındaki bu hastane Balatan gölünün kıyısındaki kemik ve mafsal 
veremi hastanelerini, daha doğrusu deniz ve güneş enstitülerini ha­
tırlatıyor. Kemik ve mafsal veremini ihtisası itibariyle pek iyi bilen 
bir mütehassıs arkadaşımızın Baştabib bulunduğu Eğridir deniz kı­
yısı hastanesini bilgi ve liyakatle idare eylediğine bizzat şahid ol­
dum. Hastalığın tedavisinde yalnız anatomik bakımdan değil, fonk­
siyonel ve fizyolojik bakımdan luzumlu prensipleri göz önünde bu­
lundurarak makul ve modern usulü takip ediyor. Fakat işin acıklı 
ciheti bu iki hastanede 8 yaşından aşağı çocukların herayı tedavi 
kabul edilmemeleri keyfiyetidir. Son zamanlarda öğrendiğimize göre 
Tekirdağında da bir kaç yüz yataklı kemik ve mafsal veremi has­
tanesi açılacakmış. Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığını bu güzel 
niyet ve teşebbüsünden dolayı tebrik ederiz. Lakin bu müessesede 
de bu hastalıkla malul çocukların üvey evlat sayılarak ayni suretle 
muamele görmemelerini çok temenni ederiz. Yani buraya 8 yaşın­
dan aşağı kemik veremli çocuklar alınmazsa ağzımızda dolaşan ko­
ruyucu tıbbın mühim bir rüknü yapılmamış sayılır. O halde bu has­
taneler ekseriyetle kemik vereminin sekellerine müptela yatalak ka­
hiller için açılmış oluyor demektir. Halbuki arzettiğimiz gibi esa­
sen çocuklara arız olan kemik ve mafsal veremi hemen başlangıcda, 
kökleşmeden, ihtilatlar (jibbuslar, fistüller, paraplejiler, şekil bo­
zuklukları ve ankilozlar) yapmadan erken tedavi edilecek olursa 
hasta çocuk kahil devre sağlam bir şahıs olarak girmiş bulunuyor. 
İşte koruyucu tıbbın önemli bir şekli budur. Yoksa hasta çocuğu 
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tedavisiz kendi haline bırakıp hastalığı vahim bir hale geldiği kahil 
çağında tedaviye kalkmanın koruyucu tıbla alakası yoktur. 

Bu halde 15 yaşına kadar olan çocukların sayısı 8.700.000 bulun­
duğuna göre 8 yaşına kadar olanları hiç olmazsa 5 ve hatta 5.5 mil­
yon addetmek yanlış olmaz. İşte bu 5- 5.5 milyonluk yavrularımızın 
içinde kemik veremine yakalananların yatacak yeri yok demektir. 
Bunlar Ankara ve İstanbul Üniversitelerinin Çocuk Cerrahisi ve Or­
topedi Kliniklerine müracaat etmektedirler. Bu kliniklerin yurdu­
muzun yarınki kudret ve kuvvetini teşkil edecek olan bu yavrulara 
faydalı olmak imkanı maddisine malik olmadıklarını söylersek mu­
balağa etmemiş oluruz. Halbuki çocuk yaşta görülüp ortopedik 
prensipiere uygun surette tedavi edilen kemik ve mafsal veremli ço­
cukları, en ufak bir şekil bozukluğu ve malfıliyet bırakmadan, iyi­
leştirmek ve müstahsil hale sokmak mümkündür. 

Acaba memleketimizde ne kadar çocuk, kemik ve mafsal vere­
minden muzdarip bulunmaktadır? Bunun istatistiği yapılmış değil­
dir. Yalnız 40 milyon, yani bizim iki mislimiz nüfusa malik bulunan 
Fransada her ı::ene kemik ve mafsal veremine müptela 400.00 çocuk 
herayı tedavi ortopedi kliniklerinin ek pavyonlarına, deniz kıyısı 

veya yüksek ormanlardaki hastanelerine müracaat etmekteymiş. 

(Menegaux, Manuel de Pathologie Chirurgicale Cild 1, sahife 786) . 
Sosyal durumu ve sıhhi teşkilatı bizimkinden çok yüksek olan 

Fransa gibi ileri bir memlekette her sene 400.000 çocuk kemik ve 
mafsal veremine duçar olarak tedavi edilmek mecburiyetinde bulu­
nuyarsa 20 milyonluk Türkiyemizde her sene en aşağı (şeraiti mü­
savi kabul etmek şartı ile)200.000 çocuğun hasta olması icabediyor 
demektir. Halbuki kemik ve mafsal veremine müptela çocuklarımızı 
bu hastalığa karşı açılmış hastanelerde yatıracak, yukarıdaki maru­
zatırndan anlşılacağı vecih üzere, bir yatağımız bile yok demektir. 
Fransad~ kemik ve mafsal veremine tahsis edilen deniz kıyıları has­
tanesinin yatak sayıları 14.000, Almanyada ve İngilterede harpten 
evvel gördüğüm istatistiklerde 30.000 kadırdır. Yugoslavyanın Adri­
yatik Denizi sahillerinde 3 bine yakın yatağı olduğunu okumuştum. 
Romanyanın Köstence ve diğer bir şehrinde 2 bin yatağının bu­
lunduğunu biliyorum. Küçücük Bulgarİstanın Varna şehrinde 600 ya­
taklı kemik ve mafsal veremi hastanesine aid fotoğraflarını tedarik 
etmiştim. Bu hastane yataklarının % 60 ı çocuklara tahsis edilmiş­
tir. Avrupada hemen her çocuk Cerrahisi ve Ortopedi Kliniklerine 
mülhak, hale göre 80, 100, 400 e kadar, ek kemik ve mafsal veremi 
pavyonları mevcuttur. Lyon Fakültesinin Çocuk Cerrahisi ve Orto-
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pedi Kliniğine mülhak 60 yataklı kemik ve mafsal veremi pavyonun­
dan maada Hyr.eres- Giennes'de 500 yataklı Rene de Sabran adındaki 
sahil hastanesi de mevcuttur; bizzat gezdim ve gördüm. İtalyanın 
yatağı binlere baliğ olan deniz kıyısı hastanelerine ilaveten hemen 
her Çocuk Cerrahisi ve Ortopedi Kliniğinde kemik ve mafsal tüber­
külozu için ek pavyonlar vardır. Roma Üniversitesinde Ortopedi 
Kliniğinin ayrıca 300 yataklı ek pavyonu, Bolonya Ortopedi Kliniği­
nin Cortino denilen yerde 400 yataklı kemik ve mafsal veremine 
müptela çocuklar için bir ek pavyonu vardır. Bolonya Kliniğinin di­
rektörü Prof. Delitala, haftada bir iki defa, Leysin'deki Rollier mü­
essesesi gibi, iklimi mutedil dağlıkta ve ormanlar içinde bulunan bu 
yerdeki hastaları görür ve oradaki doktor ve asistanianna gerekli 
talimatı verir. 

1950 ı:enesinde Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığında toplanan 
Verem Savaşı İstişare Komisyonunda yurdumuzda kemik ve mafsal 
veremine yakalanmış çocuklar için Örtopedi Kliniklerine ve bu Kli­
niklerin bulunmadıkları yerlerde Cerrahi Kliniklerine ek pavyonlar 
ilavesine karar vermiş olduğu bu hususa dair çıkarılan talimatname 
kitabının 17. sahifesinin ll inci maddesinde zikredilmiştir. Bu kara­
rı tatbik hususunda faaliyete geçilmesini Sayın Sağlık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığından temennide bulunmağı bir vazife biliriz. 

Koruyucu ve sosyal tıb meselelerinde (hele çok şükür yüzümü­
zü güldüren aşılar, antibiotikler ve sufamitler devrinde) yalnız in­
tani hastalıkları düşünmekle iktifa etmeyip yakalananı sakat bıra­
kan ve hatta öldüren kemik ve mafsal veremli çocukları erken teda­
vi ederek onların malfıliyetlerine mahal vermemek işinin ve kendi­
lerini erkenden iyileştirip birer müstahsil hale getirmenin de koru­
yucu ve sosyal tıbbın başta gelen vazifelerinden birisi olduğu kanaa­
tındayız. 

Başbakanlığın son harpten evvel neşrettiği bir istatistikte nüfus 
sayımı memurunun yatalak gördüğü ortopedik alillerin sayısı 238.000 
olarak tescil edilmiştir. Filhakika bunların içinde çocuk felci sekel­
leri, doğuşta kalça çıkığı ve çarpık ayak mlfıliyetlerini ve diğer or­
topedik sakatlıkları kabul etı:ek bile hiç olmazsa % 50 sinin kemik ve 
mafsal vereminin sekelleri ve malfıliyetleri olduğu muhakkak gibi­
dir. Bu rakkam; memurun gördüğü, memlekete ve aileye yük olan sa­
katları göstermektedir. Ya görmediği ve malfıliyetlerinin başlangı­
cından dolayı ebeveyni tarafından memura söylenmeğe lüzum gö­
rülmeyenler ... Onları da bir o kadar addetmek mübalağalı sayılmaz. 
Bu itibarla behemahal çocuk yaştaki hastaları da kabul edecek ke-
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mik ve mafsal tüberkülozu hastanelerinin açılmasına intizaren, şim­
dilik, uzak vilayetlerimizdeki büyük hastanelerde 25- 30 yataklı ço­
cuk cerrahisi ve ortopedi servisleri açarak bu hastalığa yakalanmış 
çocukların tedavisine başlamağı sosyal ve koruyucu tıbbın bu saha­
daki ilk adımı olarak telakki edeceğiz . 

Sayın ve Değerli Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanımız, geçen 
sene bu meseleye dair vaki olan maruzatıma, vekaletin üzerinde has­
sasiy etle durduğu, bu hususun ancak 1953 de temin edilebileceğini 
bir yazı ile bildirmişlerdi. Koruyucu ve sosyal tıbba pek ehemmiyet 
veren muhterem Bakanımıza kendisini hürmetle seven ve sayan es­
ki bi r dostu sıfatiyle bu vaidlerini hatırıatmağı bir vazife bilirim. 

SUMMARY 

T he Socia l İmportance of the early T1·eatment of Ost eoartic·u lar T u bercu losis 

in Ch i ldren : 

T he os teoa r t icula r t uberculosis develops together with the pulmonary t u­
iberculosis. Amon g us , on does but t a lk a bout t his ca la m ity ; · in genera l, pre­
v entive m esur es are t a k en a ga inst t he pulmona ry t uberculos is. But, I think 
that the problem is t he sam e fo r the osseous tuberculos is, because it has 
b een increased in cons ideable proportions, according to the st a tisti cs of our 
p olyclinic, a nd actua lly it is , especia lly in children, s ix tim es more n um erous 
t ha n before t he last war. 

T he os teoart icula r tuberculos is is a t er r ible a ffection observed especia ll y 
in children from 3 to 6 year s old. A ccording to t he da ta of the s ta tis tics of 
t he P r ime Min ist ery, t he number of chil dren up to 15 years amounts to 8.700.000; 
a number w hich s urpa sses tha t of t he whole popula tion of Bulga ry which 
a mounts to 6. 000.000. To our great a s tonishment, unfor tuna t ely children before 
t he a ge of 8 ca n n ot be hospitalized in both our hospita ls. Consequentıy, this 
poor youth is obliged to a pply to th e Clinics of Infa ntile Sur g ery of the U ni­
versities of Ankara a nd İstanbul which , by their r est r ict ed m ea ns, ca n be of 
little h elp t o them . According t o Prof. Menengaux, in Fra nce, out of a po­
pula tion of 40 millions , 400.000 children a re a nnua lly affect ed by ost eoarticular 
tuberculosis ; a s a m a tter of compa rison , we ca n say tha t in Tur k ey , out of a 
popula tion of 21 m illions 200.000 childr en are a ffect ed by this cruel disease. 
Then wha t t o do in pr esense of such a ca la mity ? A ccor ding to our opinion , 
it is a n unavoida ble a nd urgent n ecessity to cr eat e services of Ortopedic a nd 
Infantile Surgery in the bosom of the hospita ls of the remotest provinces a nd 
to build , in conformity with the con clusion of the Commission in cha rge of 
the s t r uggle a gains t tuber culosis in 1950, pavillons, w ings connected w ith these 
Clinics or independa nt, in order to be able to hospita lize children a ffected by 
osteoa rticular tuberculosis before t hey a re rendered invalid or bed-ridden as 
the severe consequences of t his disease if neglected or not treated a t a ll. 
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RESUME 

L 'impo1·tance sociale du traitement pn3coce de la tubeTcul ose osteoaTt iculai ?·e 

chez l 'enfant : 

La tuberculose osteoarticula ire m a rche de pair avec la Tbc. pulmonaire. 
On ne parle chez nous que de la calamite de cette derniere, tout le monde 
s'occupe a ne prendre des mesures que contre la tuberculose pulmonaire, Mais, 
je pense qu'il en est de meme de la tuberculose osseuse, puisqu'elle a a ugmente, 
d 'apres !es statistiques des consultations de notre polyclinique, dans des pro­
portions considera bles et actuellement ell e est, surtout chez !es cnfa nts, 6 foi s 
plus nambreuse qu'avant la derniere guerre. 

La tuberculose osteoarticula ire est une affection redoutable qu'on observe 
particulierement chez l' enfant de 3 a 6 a ns. D'apres !es donnees du bureau 
des statistiques de la Presidence du Conseil !es enfants jusqu'a 15 ans sont 
a u nombre de 8.700.000; par consequent plus nombreux que toute la population 
de la Bulga rie qui compte actuellement 6.000.000. Mais a notre grand etonne­
ment !es enfants au dessous de 8 a ns ne peuvent pas etre a lites da ns !es deux 
hôpita ux du littoral que nous possedons. Alors ces petits malheureux accourent 
a ux cliniques de Chrurgie Infa ntile des Universites d'Ankara et d '! sta nbul qui 
sont loin, par suite de leurs moyens tr-es rest reints , de leur etre utiles. Si, 
d'apres le Prof. Menegaux, en Fra nce s ur !es 40 m illions de popula tion, 400.000 
enfants sont a nnuellement a tteints de Tbc. Osteoarticulaire, il va de soi, par 
comparaison, qu'en Turquie sur !es 21 millions 200.000 enfants, a u moins, sont 
atteints de la meme affection. Alors que fa udrai t-il faire devant cette calamite. 
A notre a vis, il est indispensable de creer, d'urgence, des services de Chirurgie 
Infantile et d 'Orthopedie dans des hôpita ux des provinces lointa ines et de bil.tir, 
suivant la conclusion de la Coınmission cha rgee de la lutte a nti- tuberculeuse, 
en 1950, des pavillons a nnexes a ces cliniques ou independants, et destines a 
recevoir !es enfa nts a tteints de Tbc. Osteoarticulaire avant qu' il s soient infirmes 
et grabataiı·es par des complications graves que cette m a la die, non et ma ltraitee, 
occasionne chez ces ma lades. 
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TRAKYADA BiR VEREM TARAMASI MÜNASEBETIYLE 

Dr . SAİM POLAT BENGİSERP 

Harpler ve tabii afetler gibi sefalet doğuran felaketierin so­
munda daha şümullü bir şekilde beliren ve beşeriyeti için için kemi­
ıren verem illeti, insanlık alemi için dünya çapında sosyal bir prob­
llem olmakta devam ederken bugün bizim için de memleket ölçüsün­
de en başta gelen milli davalarımızdan birini teşkil etmektedir. 

Tarih boyunca beşeriyeti zaman zaman saran ve sarsan bu afet, 
genç ihtiyar demeden, dişi erkek bilmeden, din ve milliyet tanıma­
dan yakasına yapıştığı milyonlarca insanı eriterek hanüroanlar sön­
dl.ürmüş ve söndürmektedir. 

Nitekim İkinci Dünya Savaşından sonra da bütün beşeriyet bu 
aı.mansız ve sırnaşık derdin yeni bir saldırışına muhatap olmuş, bu 
z:alim ve sinsi hastalığın kalıredici pençeleri altında mustarip in­
s,anlığın iniltileri yer yer duyulmıya başlamıştır . Maalesef yurdu­
m uzda son senelerde köylerimizde dahi yürekler parçalarcasına se­
s.ini duyurmakta olan bu inilti, milli vicdanı tırmalıyacak bir hadde 
vasıl olmuş ve mediko-sosyal bir dava olan bu afetle savaşmak da 
Hükumetimizin umumi politikası ve sağlık programında ön planda 
yer almış bulunmaktadır. Bu saldırıcı ve kudurgan afeti yenmek 
amaciyle girişilen antitüberküloz mücadelede beşeriyet , ilim ve fen 
sayesinde bugün düne nazaran çok kuvvetli bir durumdadır. Bir ta­
raftan immünolojik, antibiyotik ve şimpoterapik yeni bilgi ve bul­
g ular, diğer taraftan tıbbi ve cerrahi müdahale teknik ve metodla­
rının çok ilerlemiş bulunması sayesinde eskinin ince hastalık diye 
esrarengiz bir kisveye büründürdüğü verem illeti bugün amansız 
bir dert olmaktan çıkmış , başlangıçta yerinde ve bilgili bir müda­
hale ile önlenebilir bir hastalık vasfını almıştır. 

Verem çok defa başka bir hastalık maskesi altında sinsi ve 
gizli seyreden sari ve sosyal bir hastalık olduğundan bir çok vak'a-
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larda hasta umumi veya fonksiyonel hiç bir araz hissetınediği hal­
de akciğerinde faaliyet başlamış ve kavernler teşekkül etmiş olabi­
lir. Bu afetle savaşmanın esas ve mühim iki faktörü vardır. Birisi 
erken teşhis, diğer erken tedavidir. Erken teşhisin hem hasta ba­
kımından (teşhis ne kadar erken konursa tedavi o derece müessir 
olur.) hem de muhiti için (depiste edilen her vak'a önü alınmış bir 
intan membaıdır.) faydaları vardır. 

Başlangıç ve primo enfeksion tüberkülozu sist ematik tüberkü­
lin testleri ile, intan membaı olan ilerlemiş tüberküloz vak'aları ise 
sistematik röntgen muayeneleri ile depiste edilerek erken teşhise 
varılabilir. Antitüberküloz mücadelede hastanın hekime müracaa­
tini beklemeden veremiiyi keşfetmek esastır. Bunun için de en çok 
tehlikeye maruz mektep, kışla , hastahane, iş yerleri g ibi topluluk­
ları kitle halinde muayeneden geçirmek bu bakımdan faydalı bir 
metoddur. Bu hususta radyoskopi ve radyografiden istifade edebi­
leceğimiz gibi radyofotografi en çok işimize yarıyan mühim bir va­
sıta olmuştur. Bütün dünyada olduğu gibi memleketimizde de anti­
tüberküloz mücadelede radyofotografi ile sistematik ve seri muaye­
ne her gün biraz daha şümullenmekte ve gelişmektedir. Yalnız bu 
muayenede şahısları şüpheli ve normal diye kaba bir tasnife ayır­
maya yaramaktan ileriye gidememiştir. Şüpheli bulunanların diğer 

laboratuvar teknik ve metodları ile incelenerek verifikasyon ve 
idantifikasyonu tamamlanır. 

Bu vesile ile 1951 senesinde Trakyada Tekirdağ vilayetinin 
muhtelif kaza ve köylerinde Sağlık Bakanlığının seyyar mikro 
radyofotografi cihazı ve verem tarama ekibi ile yapmış bulunduğum 
bir kitle depistajından aldığım neticeleri ve edindiğim tecrübeleri 
arzetmek istiyorum. 

1951 senesi yaz aylarında beş tonluk bir Ford kamyonuna 
enstale edilmiş bir elektrik jeneratörü ve ayni kamyona yüklenmiş 
bir kaç sandık halinde radyofotgrafi cihazı, bir sağlık memuru, ayni 
zamanda şoför olan bir teknisyen ve bir de röntgen laborantından 

müteşekkil ekiple depistaj bölgemize ha reket ederek evvela teşki­
latlanmak için merkezde yerleştik. Mahalli, idari ve sıhhi makam­
larla teş.riki mesai ederek faaliyetimizi en çok hastalıklı köylere ve 
merkezde hapishane, fabrika, mektep gibi topluluklara tevcih ve 
teksif ederek kadın erkek, büyük küçük, hasta sağlam cem'an 7125 
kişi muayene ettik. Kazalarda faaliyetimizi daha ziyade köylülerin 
hafta pazarları günlerine rastlatarak toplu muayene imkanını bu­
labiliyorduk. Mahalli sıhhat dairelerindeki kayıtlara göre en çok 
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Hıastalıklı bilinen köy halkını da bilhassa eelbederek muayenemızı 
yapabiliyorduk. Bu arada faaliyet malıaHimize tecessüsle biriken 
!halk «Paralı mı, parasız mı? » diye bir tereddüt devresi geçirdikten 
sonra bir kısmı «Bakalım bende ne varmış, bir aynaya girelim?» 
diye, bir kısmı da kendinde mevcut her hangi bir hastalığın teşhi­
sine medar olur ümidiyle davetierimize icabet ediyorlardı. İlk gün­
ler halkın bu ruh haleti yüzünden günde ancak yüz kişilik bir rad­
yofotografi yapabiliyorduk. Sonraları faaliyetimizin ücretsiz oldu­
ğunu afişler ve mahalli ilan vasıtalarİyle ve her vesile ile halka du­
yurduktan ve gündüz mesaisine bir de jeneratörümüzQ.en faydala­
narak parasız sesli ve renkli sıhhi propaganda filmi göstermek ve 
sonunda yarınki mesaimizin mahiyeti hakkında bir konuşma yap­
mak suretiyle gece mesaisi de ekledikten sonra günlük müracaat 
yekunu günde 300 - 500 mikro radyofotografi çekebilecek kadar art­
maya başladı. Demek ki sistematik röntgen muayenesinden evvel 
antitüberküloz bir terbiyenin esaslarının halka aşılanması da bir 
zaruret olmaktadır. 

Bu şekilde organize olduktan sonra kamyonurouzun yol bula­
bildiği kaza, nahiye ve köylerde halkımızın ayağına kadar gidiyor, 
seyyar paravana, elbise askıları , cihaz ve büro malzemesinden iba­
ret teşkilatımızı okul, halkevi, büyük kahve vesaire gibi yerlerde 
kurarak derhal faaliyete geçiyor ve oradan kalkarak başka bir ta­
rama ınıntakasma göç edebiliyorduk. Bu faaliyet ekip personeli için 
çok yorucu ve yıpratıcı olmakla beraber halkımız ve köylümüz için 
çok faydalı oluyor ve alaka çekiyordu. Depistaj için kanuni mecbu­
riyet olmadığından davetimize daha ziyade gönüllüler ve kendile­
rinde hastalık tevehhüm edenler veya hakiki marizler icabet edi­
yorlar, kendilerini iyi sananlar bütün ısrar ve davetierimize rağmen 
gelmiyor ve biz de icbar edemiyorduk. Bazan hastalık mihrakı ol­
duğu söylenen köylere gitmek istediğimizde ağır yüklü ve havaleli 
olan kamyonurouzun yollara uyarnaması ve devrilme tehlikeleri gös­
termesi yüzünden bütün iyi niyet ve isteğe rağmen gidilemiyerek 
yarı yoldan döndüğümüz de olmuştur. 

Bu şartlar altında yağmur mevsimi başlıyana kadar Tekirdağ 
ilinin muhtelif ınıntakalarmda halk, köylü, öğrenci, mahkum ve es­
naf olmak üzere: 

A. Tekirdağ merkez ve civar köylerinde (bilhassa Köse İlyas 
köyünde), 

5 

• 
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B. Muratlı bucak merkezi ve civar köylerinde (bilhassa Kırk 

Kepenekli köyünde) , 
C. Çorlu ve civar köylerinde (bilhassa Vilemeşe köyünde), 
D. Çerkesköy bucak merkezi ve civar köylerinde (bilhassa Kı­

zılpınar, Kapaklı köylerinde), 
E- Saray kazası merkez ve civar köylerinde (Bilhassa Küçük 

Manika, Çayla, Karlı köylerinde), 

haftalarca kalınarak (2814) ü kadın, ( 4311) i erkek olmak üzere 
(7125) kişinin alınan radyofotografisinin tetkikinde: (32) kadın, 

(59) erkekte faal akciğer tüberkülozu tesbit edilmiş ve (lll) ka­
dın, (191) erkekte şüpheli vak'a olarak tesbit edilmiştir. (Şüpheli 

diye kabul ettiğimiz: peribiler adenopati, hilit, plörit, plörezi ve se­
kelleri gibi ve katiyetle manalandıramadığımız vak'alar olup diğer 
klinik ve laboratuvar tetkikleriyle tamik ve tahkiki icabeden vak'a­
lardır). Buna nazaran müracaat edenler arasında: ( ekseriyeti has­
ta olanlar ve kendilerinden şüphesi bulunan zayıf kimselerdir) 
% 1,27 kat'i tüberküloz, % 4,23 şüpheli vak'a tesbit edilmiştir. Bu 
bulguları ınıntakanın umumi nüfusuna nisbet edecek olursak bu ra­
kamlar bu bölgeler için memnuniyet verici bir mana taşımaktadır­
lar. Aşağıdaki 1 ve 2 numaralı cetvellerde bu bulgular hülasa edil­
miş ve tüberküloz olanların cins ve yaş üzerine tasnifi gösterilmiş­
tir. Buna nazaran musabiyetin en çok erkekler arasında olduğu ve 
her iki cinste de 25- 34 yaşlarında en fazla bulunduğu tebarüz et­
miştir. 3 No. lı cetvel ise: Sağlık Müdürlüğü vasıtasiyle mahalli Hü­
kumet tabipliklerinden celbettiğimiz kendi kayıtlarından çıkardık­
ları taze malfımatın icmalidir. Bunlarda da umumi musabiyetin pek 
fazla olmadığı göze çarpmaktadır ki her yerde olduğu gibi mahalli 
Hükumet tababeti kayıtlarında mükerrer ihbarlarında yer almış ol­
masını hatırdan çıkarmamak lazımdır. Nitekim Tekirdağ merkezi­
ne ait gösterilen % 11,2 nisbeti hastane polikliniği, Hükumet ve Be­
lediye tabiplikleri polikliniği kayıtları ve serbest eÜbba ihbarları­
nın hülasasıdır. Bunda bu polikliniklere müracaat eden merkez ve 
civar kazamusapları olduğu gibi mükerrer muayene ve ihbarlar tef­
rik edilemediğinden % nisbeti biraz kabarık görülmektedir. Bu se­
bepten mahalli kayıtlarla bizim depistajdan bulduğumuz rakkamlar 
arasında bir tezat görülmektedir. Buna rağmen Çorlu ve Saray ilçe­
leri nisbetleri yapılan tararnada bulunan müsbet neticelere daha uy­
gun ve yakın bulunmaktadır. 

Bu faaliyetimiz sırasında sağ·lam, hasta ve şüpheli bulunanları 
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tefırik ettikten sonra hastalarla şüphelileri eelbederek klinik mua­
y<enıeleri ile buluşlarımızı teyide çalıştık. Müdahale endikasyonları 
bıulıunanları İstanbula sevkederek Sağlık Müdürlüğü kanaliyle ve­
rem hastanelerine yatırmaya ve endikasyon görülmeyeniere de re­
çete verilerek faydalı olunmıya çalışılmıştır. 

Tarama yapılan Müracaat Tüberküloz Süspekt 

yer yekunu 
Kadın Erkek Kadın E r kek 

T kirdağ m erkez ve ci-
va.r köyleri 1940 12 10 56 15 

Çorlu , Muratlı merkez 
·ve civar köyleri 2477 24 5 58 40 

:Saray, Çerkesköy m er-
lkez ve ci var köyleri 2708 23 17 77 56 

'TOPLAM 7125 59 32 191 111 

'o/o nisbeti o/o 1,27 o/o 4,23 

Tablo: I 
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Tablo : II 

Şimdi bulasatan arzettiğim ve bir tecrübe mahiyetinde olan bu 
depistajdan edindiğim ve Herisi için yolumuzu aydınlatacak ve daha 
iyiısir.i yapabilmemiz için bize rehber olacak intibalarımı objektif 
bir görüşle sıralamak istiyorum : 
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1. Memleket sağlığı için çok faydalı ve hayırlı neticeler do­
ğuracak olan bu depistaj faaliyetinin bütün yurdumuza teşmilini 
temin etmek ve evvela Trakya gibi müreffeh bölgelerimizden değil 
mesela Karadeniz salıili gibi hayat standardı düşük bölgelerden 
başlanarak sıra ve münavebe ile bütün yurdun taranınası lazımdır. 

2. Ekip, başta ehil bir fitizyoloğdan ve makineyi kurup sök­
mesini, çalıştırmasını ve ufak tefek arızalarının giderilmesini bile­
cek ve ayni zamanda sinema aynatabilecek bir teknisyen, film çek­
mesini ve banyosunu mükemmel başaracak bir laborent, kayıtları 
tutacak sağlık memuru ve biri kadın diğeri erkek iki yardımcı per­
sonelden teşekkül etmeli. (Radyofotografi için kadınların soyun­
masında emniyet ve yardım için kadın personel mutlak şarttır.) 

3. İklim şartları ve mevsimler gözönüne alınarak faaliyet 
münasip ve muayyen yaz ayıarına rastlattırılmalıdır. 

4. Bu radyofotografi ile depistaj esnasında teşkilata bir de 
sağlık propaganda kolu eklemek zaruri ve faydalıdır. (Gezilen köy­
lerde salgın ve bulaşıcı hastalıklara ait afişler, renkli , Türkçe sözlü 
filmler göstermek ve arabanın birine yerleştirilecek ampliflkatörlü 
oparlör tesisatı ile kitleye hitap etmek çok zaruri ve isabetli ola­
caktır. 

5. Tamamen seyyar olacak bu teşkilatta ekip personelinin 
konakladığı yerlerdeki barınmasını temin edecek personel çadırı ve 
faaliyetin içinde cereyan edeceği makinelerin kurulacağı geniş bir 
muayene çadırı da bulundurmak çok lüzumludur. 

6. Memleket ve köy yolları nazarı itibara alınarak radyofo­
tografi cihazı ne İstanbuldaki Verem Savaşı Derneğinin seyyar ci­
hazı gibi bütün teşkilatı manevra kabiliyeti az büyük bir arabaya 
enstale edilmiş seyyar bir cihaz olmalı ve ne de bizim gittiğimiz 
gibi bir Ford kamyonuna enstale edilmiş jeneratör ve müteaddit 
sandıklar derununda kabili nakil radyofotografi cihazından ibaret 
olmamalıdır. Bu modeller daha ziyade şose ve asfalt yol güzergah­
ları ve şehirler içerisinde belki mükemmel olabilirler. Köylerimiz 
için yol arızaları bakımından gayeye elverişsiz görülmektedir. Bu­
nun için daha küçük, manevra kabiliyeti müsait, arazi arızalarına 
uyabilen jeep, pic-up gibi arazi arabaları ile ve arızalı bölgelerde de 
icabederse teçhizatı katırlara yüklenebilecek şekilde organize etme­
lidir. Bizim memleket bünyemize ancak bu tarz bir tarama teşkila­
tının uyabileceğine ve bu suretle daha faydalı olacağımıza kaniim. 
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7. Depistaj işini tehsil için cezai kısmı da ihtiva eden kanu­
ni nııüeyyideler konulmalıdır. (Sıtma Mücadelesi Kanununda olduğu 
gibi.). 

8. Arama ve taramalarla depiste edilen veremiiyi tedavi al­
tına alabilecek geri yanda hastane ve dispanser faaliyet ve tesisleri 
de bu faaliyete ayak uydurularak kurulmalı, keşfedilen veremli 
açıkta kalmamalıdır. Yani tarama ekibi musapları yatırabilecek ve­
rem ıiastaneleriy1e süspektleri takip edebilecek verem dispanserleri 
ile 1teşriki mesai etmek zorundadır. Bu işbirliği temin edilemezse 
arama ve taramadan bir mana beklemek doğru olmaz. 

Elde mev cut kayıtlara En çok musabi.yet göster-
!LÇE ADI 

göre % nisbeti diği rivayet olunan köyler v erem 

Tekirdağ (Merkez) ... %11,2 Köse İlyas köyü 

Çorlu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % 1,5 - % 2 •Veli M eşe, Kırkkepenekli 

Çayla, Küçük Ma nika, 
Sa r a y ···· ··· ····· ··· ······ % 5 Karlı, Kızılpınar 

H a yra bolu ... .... .... .... % 0,3 - % 0,6 

Ma lkara ..... .... ... ... ... % ı - % 2 

Şarköy . . . . . . . . . . . . . . . . . . % 0,15- % 0,50 

Tablo: III 

9. Tarama ekibindeki minyatür radyografik depistaj faali­
yeti ile hemzaman olarak ikinci bir ekipte test tüberkülinik ve 
B. C. G. aşısı tatbikatİyle meşgul olmalı ve bu iki faaliyet bir arada 
ve ayni zamanda yürütülmelidir. 

10. Arama tarama ekibinde şüpheli vak'aları kontrol edecek 
(hiç olmazsa basit ve omojenizasyon usulü ile B. K. arayabilecek) 
ufak bir laboratuvarlll da bulunması çok faydalı olacaktır. Kitlevi 
göğüs muayenelerinde bakteriyolajik araştırmaların ne kadar isa­
betli ve faydalı olduğuna dair İngiliz ordusunda 1943 te yapılmış bir 
muayene sonucunu aşağıdaki tabloda göstermiş bulunuyoruz. 
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T ü b er külo z b as ili 
tl .. .. 
"' Balgamda 
ı:e 

.. 
Grup TEŞHIS "' Mide .. tl ı:e ı-tl tl usaresi ..., 

~ ~ Mikroskop Kültür (Kültürde) ;g 
~ ı:e 

ı 
ı - o o 

I Tüberkülozla ilgili addo- 2 - - -
lunınıyan akciğer enfil- · 3 - - -
trasyonu 4 + + -

II !yileşmiş faaliyette 5 - - -
ve 

ı bulunduğuna da ir delil 6 - - -

göstermiyen akciğer tü-
7 - - -

berkülozu 
8 - + -
9 - - + 

III Fizik ar a z olma m a kla 

ı beraber radyolojik olarak 10 - - -
iki taraflı fibrozis ve k a -
vite a lametleri 

IV F aal akciğer tüberkülozu 
§üphesi ll - + + 

12 + o o 
13 + o o 
14 + o o 

V F aal akciğer t überk ülozu 
15 + o o 

te§hisi 
16 + o o 
17 + + -
18 + + + 
19 + + -
20 + - + 

Tablo : IV 
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SU M MARY 

D epi.stage of Tuberculosis in Tı·akya : The a uthor records the result of 
the tuberculosis depistage a t the villages of Tekirdag in Trakya a wandering 
depistage team of Healt Ministary in 1951. 

In the mass radiolog ical examina tion of 7125 persons - 4311 m en and 
2814 women - the active tuberculosis is observed in 59 men and 32 women. 
Also lll women and 191 men is accepted as suspected cases according to elinical 
a nd ra diologica l f indings. According to these figures 1.27 percent evident 
and 4. 32 per cent suspected tuberculosis is determined a mong the cases in­
formed to our examination. If this a mount is proportionated with the total 
popula tion of this district the res u lt is quite contentable. In the classifica tion 
according to the sex a nd ages; in men ages about 25 - 34 the a mount of 
tuberculosis is higher tha n the other sex and ages. 

The impression produced from these trials is as followings 

1. The activition of wandering tea ms will be most useful if they start 
from poor districts and extent the activation to a ll over the Turkey. 

2. The teams must be completed of a phtysiologist, technicans a nd some 
other nursing staff. 

3. The most convenient scason of the district must be chosen for better 
activation . 

4. The tea ms should have a ll the possibilities of propogandism ( pictures, 
records a nd conferences). 

5. Being a wandering team the possible conditions for the rest of the 
s ta ff should be considered and obtained. 

6. T he problem of tra nsportation should be considered upon the conditions 
of the district. 

7. Some penalties may be regulated to obtain the interest of the people. 
8. The t uberculin t est a nd BCG vaccination t eams must have a n intimate 

collaboration with depistage tea m. 
9. The depista ge t eam must have a labora tory to study on suspected cases. 
10. The depistage team should ha ve a n intimate collaboration with dis­

penseries a nd hospita ls in case to send the patient for further examinations 
a nd trea tment. 

RESUME 

A propos dıı depistage des tubeı·culeux en Thrace.- L'a uteur fait con­
na itre !es resultats obtenus dans la campagne de depistage des tuberculeux 
par l'equipe mobile du Ministere de la Sante en 1951. 

2814 femmes et 4311 hommes, soit a u tota l 7125 personnes, ont ete micro­
radio - photogra phies. P armi elles, 32 femmes e t 59 hommes presentaient des 
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lesions tuberculeuse evolutives du poumon. Les a utres methodes d 'investiga tion 
(clinique et la boratoire) ont determine que lll femmes et 191 hommes pou­
va ient etre considder es comme suspect s. Il s'ensuit done qu'il y a va it 1,27 % 
de tuberculeux et 4,23 % de cas suspects parmi !es personnes examinees. Si 
!'on adınet que la population t ota le de la region comprend 250.000 ames, !es 
resultats peuvent etre consider es comm e satisfa isants. On observera, en outre , 
que !es hommes sont plus souvent a tteints que !es femmes. La moyenne de 
!'age des personnes a tteintes etait de 25 a 34 a ns. 

L es conclusions a tirer de ces essais pouraient etre a insi formulees : 

ı ) Il serait utile que !es equipes mobil es comm encent leurs activites par 
!es r egions ou le s ta nda rd de vi e est le plus bas, pour se repandı·e prog­
ressivement dans tout le pays. • 2) L' equipe doit comprendre des t echniciens capables de repa rer !es de-
fectuosites m ecaniques, des Ia bora ntes et infirmieres capables et enfin un m e­
decin phtisiologue. 

3) Il faut t enir com p te du elima t de la region exploree; on choisira de 
preference !es mois d"ete comme epoque d' activite de l'equipe. 

4 ) U n conferencier sanita ire pouvant faire des projections et presenter 
des a ffiches et des graphiques devra ient a ccompagner l'equipe. 

5) l' equipe etant essentiellem ent mobil e, un e insta lla tion e t des t entes 
devront lui etre fournis. 

6) !es moyens de locomotion devront e tre choisis s uivant l 'etat des ro u tes 
et on se servira de J eep, de pick up et meme de mulets, pour le tra nsport. 

7) Po ur faciliter le travail de depistage, la lo i dcvra it comprendre des pe­
na lites a pplicables en cas de necessite. 

8) Les equipes de vaccina teurs de B.C.G. et le personel charge de t es t s (tu­
berculine) devront accompagner l' equipe de depis tage . 

9) Les equipes de depistage devra ient disposer d'un petit la bira toire, per-
m ettant le control des cas suspects. 

lO ) L'activite du service de depistage devrait s'e tendre a u fur e t a mesure 
de la fondation des dispensaires et des hôpita ux ou pouront etre dirr ige !es 
sujets a tteints que le service de depistage leur enverra. 
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ANKARA TARAMA NETiCELERi 

Prof. Dr. NUSRET KARASU 

1950 yılı başından 1952 yılı sonuna kadar Veremle Savaş Der­
neği merkez dispanserinde 7 X 7 küçük filim çekilerek ve icap eden 
vak'alarda 30 X 40 filim ve diğer laboratuvar tetkikleri yapılmak 
şartiyle muhtelif okul ve müesseselerde 9144 kişi taranmış aşağıdai 
netice ler çıkarılmıştır. 

İlk okul talebesi olan 3323 kişi ki, hepsinin tüberkülin testleri 
müsbet idi , bunlar arasında 24 açık Tüberküloz (o/o 0,7), 81 kapalı 
Tüberküloz (o/o 2,4) ve 7 akciğer dışı Tüberküloz (o/o 0,21) tesbit 
edilmiştir. Bu şekle göre tüberkülozlular 3323 talebeye nisbetle %3,1 i 
buluyor. 

Üniversite talebelerinden 2751 kişi taranmış 9 kişide açık Tü­
berküloz (o/o 0,35), 24 kapalı tüberküloz (o/o 0,9), 8 Akciğer dışı tü­
berküloz o/o 0,22 tesbit edilmiş ki 2751 kişiye nazaran tüberküloz­
lular o/o 1,5 tutuyor. 

Bir askeri birlikten 1119 kişi taranmış 5 açık Tüberkülozlu (o/o 
0,45), 7 kapalı Tüberkülozlu (o/o 0,62), iki akciğer dışı Tüberküloz 
(o/o 0,19), bulunmuştur, bütün veremliler 1119 kişiye nisbetle %1,2 
tutmaktadır. 

Ankara ceza evlerinde 996 kişi taranmış 4 açık tüberkülozlu 
(o/o 0,4) , 19 kapalı tüberkülozlu (o/o 2) , 13 akciğer dışı tüberkülozlu 
(o/o 1,2), tesbit edilmiştir ki, 996 kişiye nisbetle bütün tüberküloz­
lular o/o 3,6 tutmaktadır. 

İşçi gruplarından 955 kişiye nazaran bütün Tüberkülozlular o/o 2 
tutmaktadır. 



-74-

Yukarıda zikrettiğimiz tararnalara toplu ola rak bakarsak 9144 
kişide açık tüberkülozlular % 0,5 ve tedaviye muhtaç bütün tüber­
külozlular ise % 2,41 tutmaktadır. 

Stokholm küçük flim istasyonu tarafından 1 Haziran 946 dan 
30 Haziran 949 a kadar 1037106 kişiye küçük flim çekilmiş, icap 
eden vak'alarda diğer araştırmalar yapılmış % 1,2 sinde Akciğer 
Tüberkülozu tesbit edilmiştir ki, bunlardan ancak % 0,1 i açık tü­
berküloz vak'aları idi. 

1948 de Kopenhag'ın Merkez dispanserinde 20687 kişi taranmış 
264 kişi de tüberküloz tesbit edilmiş ki bu da %1,3 tutmaktadır. 

(Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi mecmuası cilt 5, sayı 1-2 ye 
ilave olarak çıkan sayıdan). 

Ankara'da yaptığımız istatistik ile Stokhalm ve Kopenhag is­
tatistiklerini mukayese edersek görürüz ki, bizde açılç veremliler 
2,56 - 2,67 daha fazladır. 

ÖZET 

Ankara'da 1950 yılından 1952 yılı sonuna kadar okul, işçi, as­
ker ve mahkfımlarda 9144 kişide % 0,53 açık ve % 2,41 çeşitli tü­
berküloz tesbit edilmiştir. 
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SUMMARY 

T he Result of Depistage in Ankara : A depistage of tuberculosis is carried 
out between 1950. - 1952 a t Ankara. Among 9154 students, la bours, soldiers 
a nd prisoners 0,53 per cent opened a nd 2.41 per cent va rious of kinds of tuber­
culosi s is determined. 

R~SUM~ 

Le n 3sultat du depistage a Ankara. - 9144 personnes, comprena nt des 
ecoliers, des ouvrier s, des soldats et des conda mnes de droit commun on ete 
examinees en 1950 a Anka ra. On a trouve 0,53 de tuberculose evolutive 
et 2.41 % de J.es ions tuberculeuses diverses. 
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Ankarada, adliye vekaletine bağlı çocuk islah evinde bulunan 
108 mahkum çocuğu 19/ 3/ 1952 de tüberküloz bakımından tararnağa 
başladık. Tararnada tüberkülin tastleri yaparak, minyatür filmleri 
çekildi. 

Bu ilk tarama neticesinde, çocuklardan bir çoğunda muhtelif 
radyolojik tegayyürlerle beraber sedimantasiyonlarında sür'atlenme 
tesbit etdik; bir kısmında da sadece sedimantasyonları sür'atlenmiş 
olup radyolojik hiç bir tegayyür mevcut değildi. 

Çocuklardan hemen hiç birinin esaslı bir şikayeti yoktu. Bir 
kısmı, sadece, ara sıra ateşleri olduğundan ve bir kaç gün islah evi 
revirinde yatdıklarından bahsediyorlardı. 

Çok calibi dikkat bulduğumuz bu hal karşısında( bu çocukları 
hemen aylık fasılalarla mükerreren tanimağa başladık. Bu arada 
yeni mahkumlar da gelmekle beraber, bir kısmının da malıkurniyet 
mi.iddeti bitdiğinden tahliye olarak memleketlerine döndüler. 

Böylece, 19/ 3/ 1952 de başladığımız taramayı, 15/ 11/ 1952 tari­
hine kadar yani 8 ay müddetle devam ettirdik. Bir kısmı, en az 2-3 
defa, bir kısmı da 7-8 defa taramadan geçirildi. İçlerinden 16 tane­
si de tedavi veya tedkiklerimizi daha derinleştirmek gayesile der­
nek hastanemize yatırıldı. 

Ayrıca, islah evinde memur ve müstahdem bulunan bilcümle 
personeli de taradık. Bunların hepsinde tüberkülin testleri müsbet 
olduğu gibi filmleride normal bulundu. 

Bu 8 aylık devre içinde tararnaya tabi tutulan mahkfım sayısı 
196 dır. Bu çocukların hepsi, ll- 18 yaş arasındadırlar. Hepsi de 
mahkumdurlar; yani daha evvel muhtelif ceza evlerinde kalarak 
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suçlarını kesbikatiyet ettikten ve hüküm yedikten sonra buraya nak­
ledilmişler. 

Şimdi, vak'alarımızın tüberkülin, radyolojik, klinik ve labora­
tuvar tetkiklerine ait neticeleri birer birer arzedelim 

I - Tüberkülin testi : 

1. 198 çocuktan 33 tanesi C% 19,6) hem Pirquet ve hem de 
100 ü. mantoux testine menfi cevap verdiklerinden B.C.G. verem 
aşısı ile aşılandılar. 

2. 211 tanesinde Pirquet menfi, fakat Mantoux testi müsbet 
bulundu (o/o 7). 

152 tanesinde ilk deneyde Pirquet testi müsbetti. 
O halde 196 vak'anın 163 ü tberkülin testlerine müsbet cevap 

verdiler ki, nisbet : % 83,2 dir. 

II - Radyolojik tetkik : 

1. Tüberkülin testleri müsbet olan ve B.C.G. ile aşılanan çocuk­
larda radyolojik her hangi bir tegayyür görülmedi. 

2 . Tüberkülin testleri müsbet olan 3 vak'ada sedimantasyonun 
sür'atli bulunmasına mukabil, radyolojik görünüş normaldi. Mütea­
kip tetkilerde de sedimantasiyon normale avdet etdiği gibi, radyolo­
jik mazara da değişmedi, yani normal kaldı. 

3 · Tüberkülin testleri müsbet bulunan 163 çocuktan 55 tane­
sinde sedimantasyon sür'atlenmesi ile birlikte radyolojik tegayyür 
tesbit edildi. Nisbet : %32,5. 

4. Radyolojik değişiklikler gösteren vak'aları şu suretle sınıf­
landırmak mümkündür : 

a. Tek veya iki taraflı hilüs büyümesi, hilüs dolgunluğu bu­
lunan vak'a sayısı : 13 .. Nisbet : o/o 23,5. 

b. Sadece parankım lezyonu bulunan vak'a sayısı : 10. Nis­
bet o/o 18,2. 

c. Sadece plevra leziyonu bulunan vak'a sayısı : 5. Nisbet : 
% 9,1. 

d. Tek veya iki taraflı hilüs büyümesi ile birlikte parankim 
leziyonu bulunan vak'a sayısı : 14; Nisbet : %25,4. 

e. Tek veya iki taraflı hilüs büyümesi ile birlikte parankim 
ve plevra leziyonları da bulunan vak'a sayısı : 3. Nisbet %5,4. 
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f. Tek veya iki taraflı hilüs büyümesi ile birlikte plevra le­
ziyonu bulunan vak'a sayısı : 3. Nisbet: %5,4. 

g· Parankim lezyonu ile birlikte plevra leziyonu bulunan vak'a 
sayısı : 7. Nisbet : % 13,6. 

III - Klinik tetki k : 

1. Bir iki vak'a müstesna, diğerlerinin hiç birinde ağır bir has­
talık tablosu mevcut değildi. Hastaneye yatırdığımız çocukların da 
sadece, sübfebril ateşleri vardı. Hiç bir şikayetleri yoktu. Vak'aların 
hemen hepsinde de klinik bulgu, ya yoktu veya pek azdı. Plevra 
ihtilatı gösteren vak'alarda buna ait araz vardı; diğerleri tamamen 
normal di. 

İki vak'ada kontrol safhasında menenjit husule geldi. Bunlar­
dan birinde ilk tetkikte, 1952 martında solda sulu plörezi vardı. 
Likit tedricen rezorbe oldu; Yerinde az bir iltisar bıraktı . Ayrıca, 

sol birinci entekostal aralıkta fındık içi büyüklüğünde yuvarlak bir 
milırak teşekkül etti. Haziran bidayetinde baş ağrısı ve yüksek ateş­
le yeniden hastalanınca menenjit t esbit edildi ve hastanede tedavi 
altina alındı, halen de tedavidedir. 

İkinci vak'ada, gene mart 1952 de iki taraflı türnöral hilüs ade­
nopatisi tesbit etmiştik . Bu halde kontrol altında iken temmuzda baş 
ağrısı , kabızlıktan şikayet etmesi üzerine yapılan lomber ponksi­
yonda likor değişmesi tesbit edilerek hemen menenjit tedavisine 
başlandı. Preklinik safhada menenjiti teşhis edilen bu hastada kısa 
zamanda iyilik teessüs etti. Ayrıca, islah evinden de tehliye edil­
mişti. Hastanede daha fazla kalmak istemiyerek arzusu ile taburcu 
oldu ve memleketine döndü, akıbetini öğrenemedik. 

2. Kontrol altına aldığımız vak'alardan bir kısmı bir iki ay için­
de tahliye olduklarından bunların akibetlerini tetkik etmek imanı 
kalmadı. Fakat ·32 vak'ayı en az 5- 8 ay taki petrnek imkanını bul­
duk. Bu çocukların büyük bir kısmında, başlangıçta bulunan lezi­
yonlar kısmen kendiliğinden, kısmen de tedavi ile regresiyona uğra­
dılar. Fakat hemen hepsinde etüdüroüzün nihayet bulduğu 15/ 11/ 952 
tarihine kadar leziyon bulunduğu gibi, 3 tanesi hala hastanemizde 
tedavi altındadır. 

IV - Laboratuvar tetkiki 

1. Morfolojik kan tetkiklerinde, kayda değer bir bulgu tesbit 
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edilemedi. Hemen hepsinde de lökosit sayısı 5 - 8 bin arasında idi; 
lökos it formüllerinde de esaslı bir değişiklik yoktu. 

2 . 55 vak'anın hepsinde de sedimantasiyon sür'atli idi. İlk tes­
bit ettiğimiz zaman bütün vak'aların sedimantasiyonlarını ortalama 
olara.k birinci saatte 40 mm. bulduk. 

3. Bir vak'ada direkt muayenede balgamda basil tesbit edildi. 
İki vak'ada da ancak mide sularının kobaylara inokülasiyonu ile 
müsbet cevap aldık. Bunlardan biri, bir az evvel arz ettiğimiz 

birinci menenjit tüberküloz vak ' asına aittir. 

Diğer vak'aların gerek direkt, gerekse homojinasyonla balgam­
larında , mide sularında basil bulunmadığı gibi, 16 vak'ada yapılan 
müteaddit kültür deneylerinde de basil üremedi. ll vak'anın mide 
suyunun kobaylara inokülasiyonu ile de basil tesbit edilemedi. Otop­
side kobaylar steril bulundular. 

Balgamında direkt usulle basil bulunan vak'a, evvelce kliniği­

mizde t etkik edilmişti ve o zaman balgamında, mide suyunda basil 
bulunmadığı gibi kültür ve hayvan deneyleri de menfi kalmıştı. Ta­
burcu olduktan 20 gün sonra herooptezi ile tekrar hastaneye yatı­
rıldı. Bu kereki tetkitte balgamın da basil t esbit edildi. Bu vak'a 
halen hastanemizde yatmakta ve P.P. tedavisinde bulunmaktadır. 

V - Diğer laboratuvar tetkikleri : 

Vak'alarımızda direkt usullerl.e basil bulunmaması ve radyolo­
jik manzaraların da non spesifik proçesleri düşündürmesi sebebile 
t etkiklerimizi çeşitli enfeksiyonlar ihtimaline tevcih ettik. 

1. Evvela vak'aların böyle toplu bir şekilde görünmesi sebebile 
atipik pnömoni üzerinde durduk ve soğuk aglütinin aradık. 

İlk hamlede aşikar radyolojik leziyon gösteren 33 vak'ada yap­
tığımız soğuk agglütinasiyon testi ile aldığımız netice şöyledir : 

13 vak'ada soğuk agglütinasiyon menfi, 

2 » » » 1/ 2 dilüsiyonda müsbet, 
4 » » » 1/ 8 » » 

5 » » » 1/ 16 » » 

5 » » » 1/ 32 » » 

3 » » » 1/ 64 » » 

ı » » » 1/ 256 » » 
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1/ 64 ve 1/ 256 dilüsiyonlarda müsbet reaksiyon veren 4 vak'ada 
testi bir müddet sonra tekrarladık 1/ 256 da müsbet reaksiyon veren 
vak'ada bu kerre 1/ 16 dilüsiyonda müsbet reaksiyon alduk. 1/ 64 
müsbet olan vak'alardan ikisinde müteakip araştırmalarda test menfi 
cevap verdi. Yalnız birinde müsbet olmakta devam etti. 

Ayrıca, 14 vak'ada da M.G. streptokokla agglütinasyon aradık. 

Yalnız iki tanesi 1/ 128 dilüsiyonda müsbet reaksiyon verdi. Diğer­
lerinin de bir kısmında daha kesif solusiyonlarda müsbet reaksiyon 
alındı. 

Aldığımız bu neticelerle vak'alarımızı atipik pnömoni olarak ka­
bul etmek imkansızdır. Bir taraftan agglütinasyon testi böylece tut­
madığı gibi, diğer taraftan da atipik pnömoniler kısa sürelidirler. 
Halbuki yukarıda da zikrettiğimiz gibi vak'alarımızda leziyonlar 8 
aylık kontrol safhasında regressif olmakla beraber devam etmekte­
dirler. 

2. Q humması bakımından kompleman fiksasiyon testini araŞ­
tırdık 21 vak'ada yaptığımız test: 9 unda antikomplemanter, 6 sında 
menfi reaksiyon verdi. 5 vak'ada 1/ 10 dilüsiyonda (I + ) bir vak'ada 
da 1/ 10 dilüsiyonda ( + ) reaksiyon verdi. 

Demek ki, vak'alarımızı Q humması olarak da kabul etmek im­
kansızdır. 

3· Vak'alarımızın lökosit sayısı ve lökosit formülü bakımından 
hususiyet arzetmediklerini yukarıda tebarüz etdirmiştik ki , böylece 
eozinofilik infiltratları da hertaraf etmiş oluyoruz. 

4. Bu sırada Amerikadan getirtmiş bulunduğumuz histoplaz­
min ile de tetkiklerimizi genişletdik. 55 vak'anın 3 ünde müsbet reak­
siyon alındı; diğerlerinde menfi. 

Ayrıca, radyolojik tegayyür göstermeyen, fakat sedimantasi­
yonları yüksek bulunan 3 vak'anın ikisi de histoplazmine müsbet ce­
vap verdiler. 

Disküsiyon ve Netice 

I. 55 vak'anın yalnız 3 tanesinde basil tesbit edildi ki bunla­
rın tüberküloz natürlü olduklarında şüphe yoktur. 

Diğer vak'alarda basil bulunmamakla beraber, 

a. Radyolojik leziyon bulunan 55 çocuğun hepsinde de tüber­
külin testlerinin müsbet olması, hepsinde de sedimantasyonun sür'at-
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li bulunması , buna mukabil tüberkülin testi menfi olan ve B.C.G. ile 
aşıladığımız 33 çocukta hiç bir radyolojik tegayyür bulunmaması ve 
bunla rda sedimantasiyonun normal olması, 

b. 8 ay gibi uzun müddet takip ve kontrol etdiğimiz en az 32 
vak 'ada leziyonların kronik vasıfları olması, 

c. Diğer hastalıklara ait spesifik test (soğuk agglütinasyon, 
Q humması kompleman fiksasiyon testi, histopalzmin testi) ve la­
boratuvar bulgularının (eozinofili bulunmaması) menfi olması, 

Vak'alarımızın tüberküloz natüründe olduklarına delil teşkil 

etmektedirler. 

I. Leziyon bulunan vak'aların 33 tanesinde hilüs reaksiyonun 
18 de plevra reaksiyonunun bulunması , parankim tegayyürlerinin 5 
vak'ada atalektazi vasfında olması ve nihayet iki vak'ada menenjit 
tüberküloz tablosunun tesssüsü, bunların primer enfeksiyon tüber­
külozu olduğunu göstermektedir. 

II. Hastalık tesbit ettiğimiz 55 çocuktan yalnız biri ll yaşında 
olup diğerleri 16 yaş arasındadırlar ki , bu da hem primer enfeksiyon 
yaşına uymakta ve hem de primer enfeksiyonun geç primer enfek­
siyon vasfında olduğunu göstermektedir. 

III. Epidemiyoloji bakımından yaptığımız araştırmada, yu­
karıda da işaret ettiğimiz gibi, Ankara çocuk islah evinde enfeksi­
yon menbaı olabilecek her hangi bir açık tüberkülozlu tesbit ede­
medik. O halde bu çocukların islah evine gelmeden evvelki devrede 
enfeksiyonu almış olmaları l8.zımdır. 

Kanaatımızca, bu çocuklar daha evvel mevkuf bulundukları muh­
telif merkez ceza evlerinde enfeksiyonu almışlardır. Filhakika 4 ta­
nesi müstesna, diğerleri vasati olarak 8,5 ay merkez evlerinde mev­
kuf olarak bulunmuşlardır. Böylece hastalık tezahürü ile islah evine 
nakledilmişler, yahut hastalık belirtileri islah evine geldikten bir 
müddet sonra meydana çıkmıştır. 

IV. Geç primer enfeksiyona ait tetkikimiz, literatür donelerine 
de uymaktadır. Heinbeck, 1936 yılında U ll e w aa I hastanesinde 
büluğ ve delikanlılık çağlarında primer tüberküloz enfeksiyonu ile 
%37,3 nisbetinde morbidite tesbit etmiştir. Bizim vak'alarımızda 
morbidite nisbeti , %32,5 dir. 

Bir çok İskandinav müellifleri ile birlikte Richards, Erwin ve 
Thompson gibi müellifler geç primer enfeksiyonda plevra tegayyür-

6 
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lerinin kesretine nazarı dikkati celbetmişlerdir ki, bizde vak'aları­
mızın 1/ 3 ünde plevra ihtilatını tesbit etmiş bulunuyoruz. Heirnbeck, 
4,2 % nisbetinde erken mortalite kaydetmiştir. Bu nisbete göre 1/ 25 
nisbetinde ölüm husule gelmektedir. Biz, vak'alarımızda ölüm kay­
detmedik. Ancak, Heimbeck'in etüdü, antibiyotik devrinden evvel­
lere aitti. Eğer bizim de elimizde antibiyotikler olmasa idi , hiç şüp­
hesiz ki, en az iki menenjit vak'amızı kaybetmiş olacaktık ki, bu da 
1/ 25 nisbete uyacaktı. 

Vak'alarımızın literatürden ayrılan yegane hususiyetleri hiç bi­
rinde erythema nodosum görülmemesidir. 

Vak'aların, acaba geç akibeti ne olacaktır. Maalesef bunu tesbit 
etmeğe imkan yok. Çünkü, Anadolunun dört bucağından ve köyler­
den gelen bu çocuklar mahkfımiyetleri bittikçe yurtlarına dönmekte­
dirler. 

V. Kanaatimizce, vak'aların çoğunda mikrop bulunmaması­
nın sebebi, hastalığın selim seyretmesidir . Nitekim, bir harabiyet 
ifadesi olarak hernaptezi görülen t ek vak'ada basil de bulunmuştur. 

Halbuki, ayni vak'ada daha evvelki devirlerde müteaddit araştırma­
lara, kültür, kobay deneylerine rağmen basil bulunmamıştı. 

Hastalığ·ın selim seyretmesinde çocuk ı slah evinin büyük rolü 
olmuştur. Filhakika, ıslah evi, Ankaranın cenubunda, şimal rüzgar­
ıarına kapalı tam bir sayfiye yeri vasfındadır. Mütedavil sermaye 
ile idare edilen bu müessesede iaşe , orta mektep ve liselerin yatılı 
talebe iaşe talimatına göre yapılmaktadır. Günde 3 saat nazari ders, 
3 saat te atelye mesaisi yapılmaktadır. Atelye mesaisi, demircilik, 
marangozluk, kunduracılık, terzilik, makine tamiri sahasında olup 
yazın bunlara tavukçuluk, arıcılık ve sebze işleri de ilave edilmek­
tedir ki, bunlardan hiçbiri henüz öğrenme, çıraklık safhasında bu­
lunan bu çocuklar için ağır iş değildirler. 

Hulasa: 

I. Memleketimizde ilk defa 55 vak'adan ibaret bir geç primer 
enfeksiyon tüberkülozu epidemisi tesbit ve tetkik edildi· 

II. V ak' al arın h ususiyetleri tahlil edilerek karışa bileceği has­
talıklardan teşhisi tefrikisi yapıldı. 
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Not: 
Bu etüdümüzde) mesaimizi kolaylaştıran) Çocuk Islah Evi 
Müdürü Yunus Işık ve Müessese doktoru Hamit Ataman)a) 
Laboratuvar araştırmalarında kıymetli yardımları olan 
Dr. Niyazi Sezen) V et. Dr. Aral Gürsel ve Dr. Nusret Fi­
mek)e teşekkür ederim. 
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RESUME 

U ne pseudo - epidemie tuberculose a la Maison de Correction d' A n kara : 

ı. On a observe, pour la premiere fo is dans notre pays, 55 ca s de tuber­
culose primaire t ardive. 

2. Les caracteres particuliers qu'elle presenta it ont et e decrits puis le 
diagnostic differentiel a ·ete discute. 



25 Ş ubat 953 
Birinci Celse Münakaşaları 

Prof. Dr. Şevki Akçay: 

Sayın meslekdaşım Ekrem Erbin'in Sığır Tüberkülozu hakkın­
da bir raporu ilk def'a böyle yüksek bir ilimi hey 'eti huzuruna ge­
tirmek fırsatını bulduğundan ötürü kendisini tebrik ederim. Sığır 
tüberkülozu ile tüberkülin teşhis vasıtası olarak kullanıldığı haller­
de bunun iki safhası vardır. Birincisi siyantifik cephe öbürü ekono­
mik, daha doğrusu sosyal yardım cephesidir. Birincisinde ante aller­
jik safha anerjik hal ve hetero allerji jroblemleri önemli rol oynar­
lar. Bunlar tüberkülinin zayıf ve kusurlu taraflarıdır. İkinci cephede 
tüberkülinle müsbet reaksiyon gösterdiğinden ötürü kesilen hayvan 
sahiplerine verilmesi lazım gelen tazminat ve daha başkaca yapılan 
yardımlardır. Sosyal yardımı kuvvetli olan memleketlerde sığır tü­
berkülozu ile mücadelede başarı elde edilmiştir. Amerikada olduğu 
gibi. Biz yurdumuzda sığ·ır tüberkülozu ile savaş için aşağıdaki ted­
birlerin alınmasını faydalı görüyoruz. 

1. Sütlerin geniş ölçüde pastörize edilerek halka dağıtılması 
(bunun en aşağı ölçüsü hiç olmazsa köylerde dahil olduğu halde 
şehirlerdeki süt çocuklarına yeter derecede olması). 

2. Çiğ sütlerden tereyağı vesaire mahsullerin yaptınlmasını 
önlemek için lazım gelen tedbirlerin alınması· 

3. Çiğ etlerden yapılan sucuk ve saire gibi mahsullerin müm­
kün olduğu kadar mezbaha içinde veterinerin nezareti altında yap­
tırılması. 

4. Tüberkülozla savaş için enternasyonal metodlardan hangisi 
uygun geliyorsa veteriner ile hayvan sahibi işbirliği yaparak bu 
usulün tatbiki. 

5. Tüberküloz olduğu anlaşılan hayvan, sahiplerine ya pirim 
vermek yahut sütlerin ve hayvani mahsullerinin piyasadan biraz 
yüksek fiatla Devlet müesseseleri ve Hastaneler tarafından terci­
han satın alınmasının te'mini. 

6. Sığır Tüberkülozu ile mücadelenin evvela evvelce yetiştiril-
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miş yükcek kadrolu ekiplerden müteşekkil görgülü elemanlar tara­
fından sistemli bir surette yapılması. 

Dr. Tevfik İsmail Gökçe : 

Bizim Türkiyede tüberküloz epidemiyolojisinde bovin hasilinin 
ehemmiyeti hakkındaki 1949 ve 1950 senelerinde Heybeli Sanator ­
yomunda bir çalışmamız vardı. Burada pülmoner menşeili basillerle 
ekstra- pülmoner hasiller üzerinde tip tayini yaptık. Bunlardan bil­
hassa arzetmek istediğim, 300 e yakın ekstra-pülmoner materyel 
arasında izole ettiğimiz hasiller arasında bir tek dahi bovin tipine 
rastlamayışımızdır. Bu ekstrapülmoner materyelin de çok büyük 
bir kısmını İstanbulun muhtelif müesseselerinden, fakültenin orta­
pedi kliniğinden, kemik - mafsal veremi hastanesinden ve bu kabil 
yerlerden gönderilen ekstra - pülmoner materyel ve bilhassa mafsal 
ve kemik leziyonları teşkil ediyordu. Arzetmek istediğim cihet şu­
dur : Ekstra- pülmoner vak'alarda ve bilhassa kemik mafsal tüber­
külozunda ötedenberi kabul edildiği gibi arnilin çok büyük bir ekse­
riyetle bovin basili olmasıdır. Gerçi bu bizim materyelimiz çok kü­
çüktür. Ve böyle kat'i bir neticeye varmak için gayri kafidir, fakat 
bize verdiği his ve kanaat bu merkezdedir. Maruzabm bundan iba­
rettir. 

Dr. Tevf i k Sağlam: 

Sayın Dr. Tevfik İsmail Gökçe, Verem Savaşında dispanserin 
ehemmiyeti üzerinde şiddetle, israrla durdu. Verem dispanserlerinin 
muvaffak olması için mutlaka bunun rasyonel bir şekilde çalışması 
lazımdır. Bu gün Dispanserler için mevcut en büyük tehlike bura­
ların poliklinik haline sokulmasıdır· Maalesef bu hal dispanserleri­
mizin bir çoğunda mevcuttur. Bunların vazifeleri ekseriya pnömo­
toraks yapmak teşhis koymaktan ibaret kalıyor. Halbuki gaye bu 
değildir . Buraların hakiki manası ile iyi bir dispanser şeklinde ça­
lışabilmeleri için iyi yetişmiş personele yani hekime, hemşireye ih­
tiyaç vardır. Bizim yetişme tarzımız umumiyetle hepimizi polikli­
nik şekline çeker. Halbuki buraların sosyal cephesi ile muvazi çalış­
maları için hususi bir edükasyona ihtiyaç vardır . Eğer dispanserler 
iyi yetişmiş hemşire ve personelle çalıştırılamıyacak olursa bunlara 
yapılacak masraflar beyhudedir. Açılmakta olan dispanserlerin ade­
di gittikçe artmaktadır. Biliyoruz ki Dünya Sağlık Teşkilatı, Hüku­
met, İstanbul Verem Savaş Derneği ile birlik yaparak İstanbulda 
bir olgunlaştırma merkezi kurmuşlardır. Burası enternasyonal ma-
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hiyetini muhafaza etmektedir. Burasının gayesi dispanserlerde ça­
lışacak personelin bilhassa sosyal cephesini kuvvetlendirrnek üzere 
yetiştirmektedir. Burası senede iki kurs yapmaktadır. Ve Taksim 
Merkezinde çalışmaktadır. Arkadaşlarımdan bilhassa hariçten gelen 
arkadaşlarımdan çok rica ediyorum, gelip burafıını ve burasının 

nasıl çalıştığını görsünler. İkinci bir ricam da, yeni bir dispanser 
açacaktık ve burada çalışacakların mutlaka bu merkezde gelip bir 
iki ay çalışmaları ve dispanser çalışmalarının sosyal cephesini ya­
kinen görmeleri ve tanımalarıdır. Aksi takdirde bunlardan istifade 
imkanı yoktur. Prevantoryuma kabul edilen hastalar bazı güçlükler 
arzetmektedir. Bu hastaların ekseriya ateşi yoktur. Kraşe de çıkar­
mazlar. Veya balgamında basil de yoktur· Çok zaman bunlara ila­
veten tomoğrafi ile kavite de tesbit edilemez. Bunun için bunlar da 
diğer hastalarda olduğu gibi faaliyet halini kolaylıkla meydana çı­
karmak imkanı yoktur. Bu hastaları prevantoryuma kabul ederken­
radyolojik olarak tesbit edilen imaj tamamen inaktif midir, yoksa 
henüz gizli faaliyet halinde olarak bir lezyon mudur? Bunu tesbit 
güçtür. Muhterem Hakkı Bey acaba prevantoryumda ne tarzda ha­
reket ediyorlar. İkinci mühim nokta da labratuvarların henüz arzu 
edilen şekilde ikmal edilmemiş olmasından prevantoryumlara basil 
menfi diye alınan hastaları ya kraşe çıkarmamış veya kraşede ha­
sil bulunamamış vak'alardan müteşekkil olmasıdır. Prevantoryu­
mun Verem Savaşı ile Savaş Derneğinin yardımı ile bütün hasta­
larda mide tubajı yaptık. Ve % 15 nisbetinde olarak mide suyunda 
ya direkt olarak veya kültürle basil tesbit ettik. Zannediyorum ki, 
prevantoryuma kabul edilen hastalara muhakkak surette bu bakte­
riyolajik muayene tatbik edilmelidir. Aksi takdirde Sanatoryum te­
davisine muhtaç hastalar prevantoryuma gönderilmiş olacaktır. 

Mühim bir nokta da, mademki kemik prevantoryomu yine bir tü­
berküloz tedavisi müesseE:esidir. Orada da diğer sanatoryumlarda 
olduğu gibib Amerikalıların fitizyolojiye soktukları tabirle strict' 
bedlest tatbik edilmesi ve orada da mutlak istirahatin bütün icap­
larının tatbik edilmesi lUzumuna kaniiz. Efendim arkadaşlarımızin 
çoğu söyleyeceklerimi söylediler. Bilhassa Veteriner Ekrem Erbin'e 
çok teşekkür ederiz. Verdikleri rakam da bizim için çok kıymetlidir. 
Ve bizim klinik bulgularımıza da uymaktadır. Keza Akif Şakir Bey 
hocamızın söylediklerini bütün mevcudiyetimle desteklerim. Zaten 
bu meseleyi Sağlık Şfırasında ve Verem Savaşı Komisyonunda 
da aynı kuvvetle desteklemiştik. Selahattin Bey arkadaşımı­

Zlll mevzuu hakkında bir iki kelime söylemek istiyorum. Haki-
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katen burada bir hapishane muhitinin gayri sıhhi vaziyetinin duru­
muna şahit oluyoruz. Burada 16-18 yaşına kadar çocuklar arasında 
enfeksiyonun adeta bir epidemi yaptığını görüyoruz. Bunu kendi­
leri gecikmiş bir primer enfeksiyona delil olarak gösterdiler· Haki­
katen burada vak'aların büyük bir kısmı primer enfeksiyon göste­
rir şekildedir. Radyolojik bulguları anlatırken bu vak'aların %50 
sinde parankimal lezyon ile beraber gangliyonal lezyonun da bulun­
duğunu söylediler. Bu hali primer enfeksiyon aşikar surette gös­
terir. Yalnız vak'aların tetkikinden anlaşılıyor ki bunların bir kıs­
mı tam primer enfeksiyon değildir. 

Dr. Ahmet Kuzucu : 
Muhteme Hocam Prof. Dr. Tevfik Sağlam'ın Prevantoryumu­

muz hakında söylediği fikirler hakikaten yerindedir. Fakat bizi de 
bu tarzda hasta kabulüne zorlayan sebebler vardır. Bunları şu şe­
kilde sıralıyabiliriz : 

Maarif Vekaletinin tesis ettiği ve idaresinde bulunan Valide­
bağı Prevantoryomu 350 yatakdır. Ve bu yekunu da ancak 950 yı­
lında bulmuştur. Bu yatak sayısı içinde kızlar kısmı da dahildir. 
Halen Türkiyede okuma çağında bulunan İlk, Ortaokullarla yüksek 
okullara devam eden öğrenci sayısının bir milyon olduğunu ortala­
ma olarak tesbit edebiliriz. Bu yekuna yetmiş bin kadar tutan öğ­
retmenlerle idarecilerini ilave etmek 20 bine yakın köy enstitüleri 
talebelerini de göz önünde bulundurmak lazımdır. Bu kadar yüksek 
bir yekuna baliğ olan bir tek prevantoryum ihtiyacı 350 yatakla 
karşılanamıyacağı bedihidir. Bu itibarla daha bir çok talebe prevan­
toryumlarına ihtiyaç vardır. Memleketimizde Sıhhat Vekaletine 
bağlı hastanelerin yatak sayıları da pek az olduğundan hakiki pre­
vantoryumlara ihtiyacı olan hastalardan daha çok kapalı tüberkü­
loz vak'alarının müracaatlarını karşılamak zaruretindeyiz. Bu se­
bebden arzettiğim istatistiklerdeki granüli ve ekstrapülmoner vak'­
alarında prevantoryum hastaları arasında yatırmak zaruretini de 
duyuyoruz. Bu günkü tüberküloz musabı yüksekliğ·i karşısında mec­
buri bir durum hasıl oluyor. Fahir Sanel Bey arkadaşıının serdet­
tiği mütalaalara gelince : 

Biz prevantoryoma yatarken hastaları böyle bir tetkike tabi tu­
tuyoruz. Evvela klinik bir muayene, kraşe muayenesi, radyolojik 
bir tetkik, bu sıralardan geçtikten sonra prevantoryoma yatırıyo­
ruz. Prevantoryuma yatan hastalarda devamlı fasıla ile basil kont­
rolü tabik ediyoruz- Sonra basil aramaları teksif ve icap ediyorsa 
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kobaya ilakilasyon ve kültür yapıyoruz. Bu muayenelerle basil tes­
bit ettiğimiz vak'alar (ki senede 30- 35) vak'a oluyor , bunları hemen 
sanatoryomumuza naklediyoruz. Prevantoryomumuz halen tam bir 
prevantoryum vazifesini görmemekte, daha ziyade kapalı tüberkü­
loz vak'alariyle meşgul olmaktadır. 

Muhterem Prof. Nusret Karasu'nun fikir lerine gelince : Ben de 
ounla beraberim; bu aynı zamanda maarifte daha şümullü bir sağ­

lık teşkilatının ihdas edilmesi lüzumunu gösteriyor. Halen mevcut 
sağlık teşkilatı maalesef çok kifayetsizdi~. 

İleride bu noksanı t elafi lazımdır. Tüberküloz mücadelesi mem­
leketin ve bu teşkilatın elbirliğiyle, işbirliğiyle muvaffakiyete ula­
şabilir. Yalnız Sağlık Bakanlığı , sahasındaki mücadele ile bu mühim 
davayı biz tam bir şekilde başaramayız. Askeri tabib arkadaşlar 

kendi sahalarında yapabildiklerine dair bir fikir ve mülahaza yü­
rütmediler. Onlarında bu sahadaki çalışmalarını bilmek bizim için 
zevkli bir konu olabilirdi. 

Asker muayenelerinde seri radyolojik tetkiklerin önemi evvela 
mühimdir. Bu şekilde muhtelif kollardan yapılacak tüberküloz mü­
cadelesi elbetteki yurttaki tüberküloz mücadelesini başarıya götü­
recektir. 

Dr. Turgut Targay : 

Bu hususta bir noktaya işaret etmek isterim; şöyle ki : 
Tüberkülin teamülü menfi çıkan vak'alarda bu neticeyi kat'i ola­

rak kabul etmek doğru değildir. Filhakika Cenubi Amerikada (Dö 
Assi) ve arkadaşlarının yaptıkları tecrübelerinden anlaşıldığına gö­
re : Tüberkülin testi menfi olan vak'alarda (enfra- tüberkülin) tea­
mülün aranması lazımdır. Bu ise (B.C.G.) ile aranmalıdır . Ve tüber­
külinle menfi olan vak'aların R C.G. ile müsbet olduğu görülmekt e­
dir. 

Dr. İhsin Rıfat Sabar : 

Sığır tüberkülozu mücadelesinin ehemmiyeti hakkında bir iki 
noktaya temas etmek istiyorum. Muhterem arkadaşımız, sığırlarda 
tüberkülozun yayılma nisbeti ve sığır tüberkülozu ile mücadele şek­

lini gayet veciz bir şekilde belirttiler. Ben bu güne kadar sığır tü­
berkülozu ile yapılan mücadeleden alınan neticeyi oğrenmek ister­
dim. Fitizyologları bu mes'ele çok alakadar eder. Sayın hocamız Akif 
Şakir Bey; ekstra - pülmoner veya kemik t überkülozunun memle-
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ketimizde tedrici bir şekilde arttığını söylediler. Eğer , s ığırlar ara­
sında tüberküloz da artmakta ise bu iki artış arasında lıir münase­
bet olduğunu düşünmemiz lazımdır . Çünkü; ekstra - pülmoner tü­
berküloz vak'alarının ekserisi sığır tüberkülozuna bağlı vak'alardır. 

Bu bakımdan Devletin büyük masraflarla bu mücadeleye i ştirak et­
mesil azımdır. Bunun üzerinde ehemmiyetle duruyorum. Çünkü: 
1904 da Amerikada sığırlar arasında tüberkülozun % 5 den aşağı 
olduğu görülmüş ve buna ehemmiyet verilmemiştir. Kısa zaman son­
ra memlekette sığır tüberkülozunun ve bununla mütenasip olarak 
ekstra - pülmoner tüberkülozun arttığı görülmüştür. Bunun üzerine 
9,5 milyon sığır üzerinde yapılan tetkikten sonra devletin büyük 
masraflarla yaptığı mücadele neticesinde 1950 de bu nisbet binde 
2 ye inmiştir. Görülüyor ki bu mesele çok ehemmiyetlidir. Devamlı 

ve sistematik olarak sığır tüberkülozu ile mücadele edilmesi lazım­
dır. 

Dr. Talat Oran: 

Muhterem hocamız Tevfik Sağlam Bey'in temas ettikleri gibi 
mücadelede ka lifiye doktor, hemşire ve personel meselesi çok mü­
himdir. Bu yetişme bilhassa medikasosyal mevzuda dahada ehem­
miyet kesbeder . Bu bakımdan verem savaşında henüz esaslı bir adım 
atılmamıştır. Ben, kalifiye hemşire ve personelin arttırılması bakı­
mından bir t emennide bulunacağım. Keza memlekette aşağı yukarı 

2 milyon talebe vardır. Buna mukabil Maarif Vekaletinin yalnız 570 
yatağı vardır . Maarif vekaletinin Verem Savaşı ile ciddi olarak meş­
gul olması lazımdır. Şu halde iki temenni de bulunuyorum; birincisi 
kalifiye personelin arttırılması, diğeri de Maarif Vekaletinin kendi 
yatak adetlerini arttırmasıdır. 

Ord. Prof. Dr. Akif Şakir Şakar: 

Yurdumuzun yarınki kuvvet ve kudretini teşkil edecek olan 
çocuklardan 8 yaşına kadar olanların tüberküloza duçar oldukları 
takdirde yatacak bir yer bulamadıkları hakkındaki tebliğin heyeti­
nizce ehemmiyetle ele alınması bendenizi çok minnettar etmiştir. 
Teşekkür ederim. Hakikaten bir kongre kararı böyle olur. Kongre 
üyesi Tevfik Sağlam Hocamız ve Tevfik İsmail Gökçe gibi üstda­
lar başta olmak üzere bu işi şiddetle müdafaa ettiler. Askeri duru­
ma dair de bir şey arzedeceğim; 1940 da yedek subay olarak Edir­
neye gittiğim zaman, o zamanki kolordu baştabibi Alıdülselam Bey 
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ile bir gün hastaneye gittik. Bu 500 yataklı hastanenin Erzincan­
dan, Diyarbakırdan yani uzak semtlerden gelmiş hast alar, geldiği­
nin ikinci günü yük~ek ateşle yatmışlardı. Bu hastalar plöreziden 
primer enfeksiyondan ilah ... hava tebdili almışlar ve hitamındaki 
müracaatlerinde senin mürettep yerin arasıdır, mutlaka gideceksin, 
diye sevketmişlerdir. Bu hali Abdülselam Beye bildirdim. O da Anka­
raya yazdı. Gelen cevapta askerlerin mürettep yerlerine gideceği ve 
muayenelerini orada yaptıracağı bildirildi. Bu pek tabii pek fena 
bir cevap idi. Bunun için Ahmet bey arkadaşımızın tüberkülozlular­
da bu noktaya dokunması çok yerindedir. Bir şeyi daha arzetmek 
isterim; o da ekstra - pülmoner tüberkülozluların ek::eriyetinin os­
teoartiküler tüberküloza müptela olanlardan teşekkül ettiğidir. Gan­
glioner tüberküloz nisbeten azdır. Hatta, vaktile gangliyoner tüber­
küloza yakalanan çocukların ve hastaların immünize olduğu bile 
vakidir. Binaenaleyh ekstra - pülmoner tüberkülozda osteartiküler 
lokalizasyon başta gelmektedir· 

Prof. Dr. Nusret Karasu : 

Necati arkadaşım, açık verem mevcudu ile izahı kabil olmayan 
primo enfeksiyonlar var dediler. Bu hakikaten doğrudur. Ben birer 
cümle ile cevap vereceğim. O zaman da hayvan tüberkülozunu ara­
mak zarureti vardır. Açık veremli ile sık temasın da ehemmiyeti 
vardır. Bizim tebliğimizdeki esas gaye bilmiyorum anlaşıldı mı? 

Şöyle hülasa edebiliriz ki; biz aşılıyoruz, iki ay sonra kontrol ediyo­
ruz. Kontrolumuzda aşı tuttu veya tutmadı diyoruz. Tutma işinin 
dereceleri olması lazımdır. Bir müddet sonra az tutanlarda açık 
vak'alarla temas neticesi bir nöbet değiştirme oluyor. Yani vak'a 
B.C.G. ile vaksine iken bu sefer virulan hasille vaksine hale geliyor. 
Fakat orada tehlike olmuyor. Yani B.C.G. tam bir şekilde premü­
nisyonu yapmamış ohoa dahi iyi neticesini veriyor. Komplikasyon­
larda Ankarada streptomycin ile pat yapıyoruz, bu tedavi tesis edi­
lecek premünsiyon üzerine tesir etmez. Kontrollerde dikkat edilmesi 
lazımgelen bir nokta var bilmiyorum, Niyazi arkadaşım nasıl düşün­
düler· Mesela bir yerde dernek var. O, mektepleri kontrol ediyor, 
Artık oraya kimse karışmamalıdır. Çünkü tüberkülini pozitif bu­
lunca çocuk verem mikrobu almıştır diyor. Bir sene evvel aşılanmış 
olduğunu bilmiyor. Arşiv bir yerde durmalıdır. Filan okulun arşivi 
ayni yerde durmalı. Ertesi sene hatta ekip bile değiştiği zaman şaş­
kınlıklar oluyor. Aşının müsbet neticeleri devam ettiği halde enfek-
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siyon almış diye aileye söyleniyor. Aile telaşlandırılıyor. Bu cihete 
bilhassa nazarı dikkati celbederim. Fiyat meselesi şehir içinde çok 
farklıdır. Biz de ilk tatbikatımızı Ankara'da ancak ilk tüberkülin, 
arkadan mantoux sonra vaksinasyon kontrolü ile heyeti umumi­
yesi bir liraya gelmiştir. Zannedildiği kadar ucuz değildir. Ama ve­
rem tedavisi masrafı düşünülürı:e çok ucuzdur. Bir de kampanyalar 
için bir cümle Eöyliyeceğim. Kampanya yapılınca mesele bitmiş de­
ğildir. Kampanya periodik olarak üç dört senede bir ayni bölgeye 
gelmelidir. Eğer müstakil bir dispanser fonksiyonu teessüs etmemiş 
ise yeni doğanlar enfeksiyonlara maruz kalacaklardır. Bu suretle 
uzun bir müddet serkl visiyö devam edebilir. 

Dr. Fahir Sanel : 

Ordudaki verem mücadelesile alakanızdan dolayı ordu mensup­
larının çok mütahassis olacaklarına hiç şüphe yoktur. Birkaç kelime 
ile bu mücadelenin nasıl yapıldığını arz edeyim: Orduda verem mü­
cadelesinin esasını RC.G. aşısı ve radyolojik tetkikler teşkil eder. 
Şimdiye kadar yapılmış olan tüberkülin kontrollerinde genç asker­
lerin %40-50 nisbetinde menfi teamül verdiği görülmüştür. Tüber­
külin kontrolleri askerin orduya alındığının ilk birinci ayı zarfında 
yapılabilirse bu nisbetin daha yüksek olması ihtimali vardır. Zira 
allerji kontrolu yapılıncaya kadar geçen zaman zarfında bir kısmı­
nın primo - kontaminasyona uğramış olması imkan dahilindedir. Bu 
aşının tatbikinde l:ıazı güçlükJ.erle karşılaşılrr.aktadır. Bir kısım or · 
du birliklerinin stratejik sebeblerle hudut bölgelerinde veya muva­
salası güç mahallerde yerleşmiş olması yüzünden aktivitesini süratle 
kaybeden B.C.G. aşısının buralara vaktinde yetiştirilmesi güç ve 
hatta bazan imkansız olmaktadır. Kışın uçak seferleri kaldırıldığın­
dan sevkiyat trenle yapılmaktadır. Mesela Erzuruma üç günde gön­
derilmektedir. Bilahare gayet güç muvasala şartları altında biriik­
Iere tevzi edilineeye kadar epi bir zaman hesap edilirse faaliyetin­
den ne derece kaybetmiş olacağı kolaylıkla tahmin edilebilir. 

Kuru B.C.G. aşısının faaliyetini daha uzun zaman muhafaza et­
tiği söylenmektedir. Dünya Sağlık Teşkilatı bu aşıyı henüz tescil 
etmemiş ise de Fransa ve müstemlekelerinde kullanılmaktadır. Çok 
yeni neşriyat kuru aşının tesirli olduğunu teyid etmektedir. Biraz 
evvel arzettiğim güçlüğe bir çare olmak üzere bu aşıdan memleke­
timlzde de ne derece istifade edilebileceğini muhterem Niyazi Erzin 
beyden lutfetmelerini rica ederim. İkinci güçlük aşıdan evvelki tü-
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berkülin kontrolleridir. Avrupada B.C.G· aşısı yalnız tüberküline ce­
vap vermiyen şahıslara yapılır. Allerjik şahıslarda B.C.G. nin za­
rarsız olduğuna tamamiyle inanmış müellifler bile aşıya müteallik 
şüphelerin uyanmaması için bu kaideye riayet etmektedir. Lakin bu 
şüphelerin varid olmayacağı bazı ahvalde allerji kontrollerinden 
vazgeçilmesi büyük istifadeler temin edeceği muhakkaktır. Esasen 
her ne kadar Mantoux ile kontrol edilmesi tavsiye ediliyorsa da bu 
da allerjik şahısların hepsini ayırt etmeye kafi gelmez. Pirquet menfi 
olanların % 30 u 5 veya 10 ünite Mantoux ile müsbet teamül verir. 
5 veya 10 ünite Mantoux ile menfi teamül verenlerden bir kısmının 
da 50 ünite Mantoux ile müsbet teamül verdiğini gördük. 50 ünite 
yapılıp da menfi olanların içinde 100 ünite ile müsbet teamül vere­
ceklerin bulunacağı şüphesizdir. Biz şahsen 50 üniteden yukarısını 
tecrübe etmedik. Lakin 50 ünite ile menfi teamül verenler için de 
B.C.G. den sonra erken teamül veren şahıslara tesadüf ettik. Bu da 
gösteriyor ki Mantoux ile dahi allerjik şahısların hepsini hertaraf 
etmeye imkan yoktur. Birçok yerlerde Pirquet veya 5 ünite Mantoux 
ile iktifa edildiğine göre tatbikatda allerjisi müsbet bazı şahıslara 
da B.C.G· aşısı yapılmakta olduğu anlaşılır. Allerjik şahıslarda 
B.C.G. aşısının zararlı bir tesiri olmadığını bu müşahede de gösterir. 

Halk arasında viraj münhanisi yaşa göre t edrici bir yükselme 
gösterir. Orduda ise müşterek hayat dolayısile kısa zamanda kütlevi 
viraj vukua gelir. Çünkü köyünden gelen genç asker, birden bire ka­
labalık bir muhite girer. Bu sebeble primo - kontaminasyon husu­
lüne vakit bırakmamak için aşının mümkün olduğu kadar sür'atle 
yapılması lazımdır . Talim ve terbiye icaplarından dolayı umumiyet­
le orduda aşı tatbikinin zorluğunu herkes bilir. Allerji kontrolleri 
ise meseleyi büsbütün gi.içleştirir. Ayrıca mükerrer kontrollerin as­
keri amirierin muhalefetini davet etmesi ihtimali vardır. Hülasa 
olarak, B.C.G. kampanyasında tüberkülin kontrollerinin hikmeti vü­
cuda boş bir şüpheye karşı koymaktan ibarettir. Pratik bakımın­
dan da tamamile hedefine varmaktan uzaktır. Ayrıca, B.C.G. kam­
panyasının İcrasını güçleştirir· Mahzurlarından dolayı, bu kaside­
nin hiç olmazsa dedikodusuz muhitlerde biraz gevşetilmesi şayanı 
arzu dur. 

Üveis Maskar: 

Değerli meslekdaşım Dr. Vet. İbrahim Erbin'in, tüberüloz ba­
kımından mezbahada büyük bir titizlikle yaptığı araştırma netice-
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lerini istifade ile dinledim. Arkadaşımızın kasaplık sığırlardaki tü­
berküloz vak'alarına dair verdiği rakkamlar oldukça az bir proçent 
gösteriyor; bunu tabii karşılamak lazımdır; zira kendisinin araş­
tırma mevzuunu teşkil eden sığırların çoğuuluğunu köylerde nisbe­
ten dağınık yaşayan ve meralarda serbest dolaşan hayvanlar teş­
kil etmektedir. Halbuki resmi veya hususi büyük çiftliklerde toplu 
olarak barındırılan ve hususiyle şehirlerde süt hayvanı olarak de­
vamlı surette ahırda yaşattınlan ve böylece birbirleriyle teması faz­
la olan hayvanlarda, vak'aların daha fazla olacağı aşikardır. Nete­
kim Tarım Vekaleti Bulaşıcı Hastalıklar Servisi Şefi iken IV. üncü 
Türk Mikrobiyoloji Kongresinde (1950) Türkiyede sığır tüberkülo­
zu epidemiyolojisini tebliğ eden Dr. Vet. Turgut Argun, devlete ait 
hara ve inekhanelerdeki araştırmalara dayanarak verdiği rakkam­
lar arasında, mesela Çifteler harasındaki ineklerde %66, öküzlerde 
%50, boğalarda %23 ve danalarda %9 gibi korkunç rakkamlar; altı 
muhtelif kurumun 2869 hayvanı üzerinde yapılan araştırma neti­
celerinin ortalamasına göre de ineklerde %19, öküzlerde '%16, bo­
ğalarda %6 ve danalarda %2 gibi hiç te ihmal edilerniyecek nisbet­
ler vermektedir. 1929 yılında, hocamız Rıza İsmail Sezginer)in baş­
kanlığındaki bir komisyon tarafından İstanbul'da 6852 süt ineğine 
tüberkülin tatbik edilmiş ve İstanbul cihetinde % 6 olmak üzere İs­
tanbul süt ineklerinde ortalama % 9,7 müsbet teamül görülmüştür. 
Doçent Dr. Vet. Ömer Ertürk, 1946 yılında İstanbul'da 92 inekten 
elde ettiği sütlerin %3,5 tüberküloz basili ihtiva ettiğini, yani açık 
meme tüberkülozuna müptela olduklarını, tesbit etmiştir; bizdeki 
mutad süt toplama ve sütleri karıştırma terzına göre bunun nasıl 
tehlikeli bir mana ifade edeceği kendiliğinden anlaşılır. 

Bu birkaç misal bile, mevzuun insan sağlığı bakımından ne ka­
dar önemli olduğunu gösterecek durumdadır ve sayın Sağlık Vekili '­
nin de işaret ettiği gibi, sadece Sağlık Vekaleti'ni değil, bütün resmi 
devlet teşekkülleri ile Belediye'leri ve hatta hususi kurumları da 
içine alacak bütün memleket teşkilatının aynı derecede ilgilenmesi 
gereken mühim bir yurt davasıdır . 

Ben bu vesile ile, infeksiyon menbaı bakımından, yiyecek ve içe­
cekler yanında, açık tüberkülozlu insan kadar mühim bir yer işgal 
ettiği kanaatinde bulunduğum bir ciheti de açıklamak istiyorum. 
O da, bu bakımdan ihmal edilmekte olan ve fakat insanlarla sıkı bir 
yaşama teması halinde bulunan, kucakta sevilen, hatta burun bu­
runa koklaşılan, öpülen ve evlerde yiyecek kabıarına burununu so­
kan ve dilini daldıran köpeklere ve hele memleketimizde Eczaha-
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ne'lere varıncaya kadar bütün dükkan ve lokantalarda bulunan, ev­
lerde çocuk emziklerine kadar dilini uzatan kedilere dikkati çek­
mektir. 

Daha 1925 senesinde L eipzig)de çalıştığım Veteriner Patoloji 
Enstitüsüne bir evden ardı ardına ölmüş üç kedi gelmiş ve bunların 
otopsilerinde tüberküloz tesbit edilmiş ve bakteriyolajik muayene ile 
de teyid edilmişti; aynı evde genç bir kızın da o sırada tüberküloz­
dan öldüğünü öğrenmiş bulunuyorduk. Sonra İstanbul'da Veteriner 
Akademisi'ndeki çalışmalarım sırasında otopsilerini yapmak fırsa­
tını bulduğum 50 kediden 5 inin tüberkülozdan öldüğünü tesbit et­
tim (%10); bunların dördünde plevraya da intikal eden kavernli ve 
münteşir akciğer afeti, birisinde de Ascit ile müterafık karın or­
ganları afeti vardı ve hepsinde de bol basil bulunuyordu. Ankara 
Veteriner Fakültesi Patoloji Enstitüsünde otopsileri yapılan 69 ke­
diden 5 inde (% 7,2 ölüm sebebi tüberküloz olarak tesbit edildiği bil­
dirilmektedir. Bu rakkamlar belki materyal itibariyle az görülür; 
fakat az materyalde rastlanan bu proçentlerin, fazla materyal üze­
rinde bir araştırma yapıldığı takdirde daha da yükseleceği muhak­
kaktır. 

Bu yıl, benim de katıldığım, Freiburg da toplanan Alman Pato­
loji Kongresinde Leipzig Veteriner Fakültesi Patoloji Enstitüsü Di­
rektörü Prof. Dr. Pallaske köpek ve kedilerde tüberkülozun bilhas­
sa akciğer ve böbreklerde yerleştiğini ve bundan dolayı bu hayvan­
ların devamlı basil çıkarıcı menba olduklarını , insanlarla sıkı temas­
ları dolayısiyle dikkatten uzak tutulmamaları gerektiğini haklı ola­
rak belirtti. 

Hususiyle kedi ve köpekte human ve bovin tiplerinin kolay 
adaptasyon göstermesi ve hatta bunlarda tüberküloz mikrobunun 
virulans kazanması artık belli olmuş bir hakikat olduğuna göre, tü­
berküloz mücadelesinde, canlı infeksiyon menbaı teşkil eden bu hay­
vanları da dikkate alarak kontrolden geçirmek zarureti olduğu; 
serbest gezenlerin muhakkak itlaf edilmeleri gerektiği ; dükkanlara, 
lokantalara, hastane mutfaklarına ve hele tiiberkülozluların bulun­
duğu tedavihanelere (kliniklere, dispanserlere, sanatoryum ve pre­
vantoryumlara v.s.) sokulmamalarına önem verilmesi icap ettiği; 

halkın da bu hususta tenvir edilmesi lazımgeldiği kanaatinde bulun­
duğumu yüksek kongreye arz ederim. 

Dr. İhsan Karlıklı : 

Vet. Prof. Üveis Bey'in beyanatı esnasında tüberkülozun yayıl-
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rmasını temin eden bu arnillerin muhtelif vesilelerle aramıza girdi­
g ini ve bunların mücadele mevzuatına girdiğini çok açık bir şekilde 
g-österdiler. Bunu teyit edecek bir kaç müşahedeyi bilhassa böyle bir 
kongrede arzetmeyi faideli gördüm· Dispanserler, hastalığın teşhi­
s;inde kendilerine düşen vazifeyi hakkıyle başarmaktadırlar. Fakat, 
ınıevcut hastaneler ve Sanatoryumlar bir çok formalitelere bağlı ol­
dluklarından kolayca hasta kabul edememektedirler. Fakat halk ile 
sıkı t emasda olan ve tüberkülozun teammümünde mühim rol oyna­
yabilecek olan esnaf zümresine dahil bir çok hastalarda ortada do­
l ıaşmaktadırlar . Mesela: ben mektep kapısında sirnit satan açık tü­
bıerkülozlu bir simitçi ile alakadar olarak bir müesseseye yatırmağa 
çalıştım. Bir çok çarerelere baş vurmama rağmen muvaffak olama­
dım. Tanıdığım aynı şekilde bir t ahin helvacı , öksüre öksüre hel­
vaya ilave ettiği bir sürü hasille malını satmakta idi. Bu adamcağız 
da açık tüberkLilozlu olmasına rağmen maalesef formaliteler yüzün­
den kolayca yatırılamadı. Ben de bizar kaldım ve yakasını bıraktım. 
Tanıdığım bu şekil esnaftan bir üçüncüsü de kahve pişiricisidir. 

Kendisi 5 nüfuslu bir aile reisidir. Bir tek odada yatmaktadır. Bunu 
da yatırmak istediğimi söylediğim zaman kendisi geçiminden mah­
rum olacağını ve ailesinin sefil , perişan kalacağını söylemek sure­
tile elimden kaçtı. Bunlar bir çok arkadaşıarn her gün rastladıkları 
günlük misallerdir. Bu hastanelere ve sanatoryumlara kabul edilme 
sıkıntısı karşısında akla başka bir şey geliyor. Bu da halkla sıkı 

temasda bulunan mesleklere mensup hastaları formaliteleri ikmal 
edilip hastaneye yatma sırası gelinceye kadar tecrit edilebilecek bir 
ara müessesesi kurmaktır. Benim kongreden ve bu kıymetli arka­
daşların heyeti umumiyesinden temennim budur. Eğer Verem Savaş 
Derneği, Bakanlığın alakalı teşekkülleri ile bu işi ele alırlarsa kü­
çük masraflada büyü bir i ş görmüş olacaklardır. Temennim bundan 
ibarettir. 

Dr. V et. İ. Ekrem Erbin : 

Memleketimiz sığırlarında tüberküloz infeksiyonunun yaygın­
lık derecesi ve memleketimiz şartlarına en uygun savaş metodu üze­
rinde yüksek huzurunuzda yapmış olduğumuz tebliğ hakkında söz 
almış ve kıymetli fikirlerini bildirmiş olan muhterem hocalarımız 
ve arkadaşlarımızla bir çok noktalarda mutabık bulunmaktayız· 

Kendilerine ayrı ayrı teşekkür ederim. Yalnız bir kaç noktayı tev­
zih etmek istiyorum : 
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1. Sayın Vet. Prof. Şevki Akçay'ın isabetli olarak tavsiye etti­
ği daha geniş ölçüde postvizasiyon, yani köylere kadar teşmili hu­
susunu ; şimdilik imkansız görmekteyiz. 

2. Sayın Prof. Nusret Karasu, danalara B.C.G. tatbiki hakkın­
daki mütalaası çok yerindedir. İnsanlarda olduğu gibi danalarda da 
B.C.G. nin tesirli olduğuna şüphe yoktur. Refik Saydam Enstitüsü 
B.C.G. laboratuvarı şefi Dr. Said Bilal Golem de sığır tüberkülozu ile 
mücadelede B.C.G. tatbikini t avsiye ediyor, biz de şahsen ayiü fikir­
deyiz, yalnız bu aşıyı alan hayvanların tüberküline karşı reaksiyon 
vermeleri, sonradan bu reaksiyona dayanarak yapılacak savaşlarda 

şaşırtıcı neticeler vereceğinden, tebliğimizde arzettiğimiz gibi office 
des epizootie, danalarda B.C.G. tatbikini t avsiye etmiyor. 

3. Sayın Prof Üveis Mazkar'la da mutabık bulunuyoruz, bizim 
verdiğimiz istatistikler kır , step hayvanıarına aittir, toplu yaşayan, 

ahır, süt inekleri müstesnadır, bunu arzetmiş bulunuyoruz, bu gibi 
hayvanlarda nisbet yüksektir .. 

4. Bir arkadaşımız Birleşik Amerikadaki mücadeleden bahset­
tiler. Arzettiğimiz gibi Amerika 20 senede 5 milyon inek itlaf olun­
muş ve milyonlarla dolar tazminat verilmiştir. 

5. Prof. Latif Berkmen'le de mutabıkız, yalnız Amerikanvari 
mücadelenin bizde mümkün olmıyacağ-ı kanaatindeyiz. 

6. Sayın Milletvekilimiz Talat Vasfi Beyefendinin sütlerin 
pastörization'unu kanunlaştırmak hususunda sarfettikleri emekleri 
şükranla anarız . Bu sist emin gevşetilmemesi, şüphesiz ki, elzem­
dir. Yalnız, tebliğimizde arzettiğimiz gibi, hastaların çocukların, hiç 
bir muameleye tabi tutulmamış meme sütüne olan ihtiyaçları aşi­

kardır. E sasen pastörizasyon meseleyi halledemez, esas olan hast a­
hğın ortadan kaldırılmasıdır. Amerikanvari bir mücadeleye girişi­

lemiyeceğine göre, elimizde yapılacak yegane iş, inek sahiplerinin, 
gönüllü olarak mücadeleye i ştirakini t eminden ibaret kalır· Bu ise 
ancak onlara bir menfaat temin etmekle kabildir. Office des Epi­
zootie'nin tavsiye ettiği bu sist emi bizim için en uygun usul olarak 
görmekteyiz. Sığır tüberkülozuna karşı mücadelede bu prensibin ka­
bulünü yüksek makaml ardan temennisini t eklif ediyorum. 



iKiNCi CELSE 

Refik Saydam Merkez Hıfzıssıhha 
Enstitüsü Müdürü 

Dr. Niyazi Erzin 

MEMLEKETiMIIDE B.C.G. AŞlSI IHZARI HAKKINDA 

Dr. NİYAZİ ERZİN 

Malfımunuz olduğu üzere Cal m et te ile mesai arkadaşı 
G u e r i n'in uzun seneler süren çalışmaları sonunda elde ettikleri 
BCG suşu ile hazırlanan canlı mikrop emülsiyonunun yeni doğan 
çocuklara ağız yolu ile verildiği takdirde, Tüberküloz infeksiyonuna 
karşı spesifik bir Allerji tevlit ettiği tesbit olunması üzerine 1921 
senesinde Fransız Tıp Akademisi B.C.G. aşısının Tüberküloz enfek­
siyonuna karşı koruyucu bir aşı olarak kullanılabileceğine karar 
vermiştir. 

Bunu müteakip Fransadaki Pasteur enstitüsü laboratuvarından 
başka, dünyanın bazı ileri memleketlerindeki selahiyetli B.C.G. labo­
ratuvarları bu mevzuda çalışmalara koyulmuş ve tatbikat alanında 
doğan umumi müsbet kanaatlara karşılık (hatta Fransada bile) ba­
zı menfi reaksiyonlar husule gelmiştir. 

Bununla beraber mesai durmamış, bilakis tatbikat alanını git­
tikçe genişletmiye muvaffak olmuştur. Ayni zamanda ağız yolu ile 
yapılan bu tatbikat şeklinden sonra, Fransada Weill- Harıe bilhas­
sa Norveçte Heimbeck'in cesaretli çalışmaları sayesinde, diğerlerin­
den daha kuvvetli allerji veren entradermal veya perkütane aşılama 
usulleri de ortaya konulmuştur. 

B.C.G. aşısının ilk zamanlardaki bu süratli gelişmesi, bir talih­
sizlik eseri olarak Lübeck'te uğradığı kaza neticesinde bütün dün-

7 
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yada bir sarsıntı uyandırmış ve maalesef yanlışlıkla işe karışan 

virülan bir tüberküloz hasili kültürünün aşı imalinde kullanılması 
ile meydana gelen ciddi enfeksiyon ve ölüm hadiseleri bazıları ta­
rafından B.C.G. suşunun yeniden virülans kazanması suretiyle tefsir 
edilmiştir. 

Bununla beraber mesai devam etmiş ve bugünkü haliyle B.C.G. 
aşısı bütün dünyada en fazla tatbik saha"ı bulan bir aşı haline 
gelmiştir. 

Bize gelince 

Memleketimizde B.C.G. aşısı hazırlama mesaisi, bugün bu aşı 
ile iştigal eden birçok memleketlerden, daha evvel başlanmış ve 
mikrobiyolojinin birçok bahislerinde olduğu gibi, Türk mikrobiyo­
loglarının , içinde bulundukları hudutsuz mahrumiyet ve müşküllere 
rağmen bu sahada da meydana getirdikleri varlık yalnız memleke­
timizde değil, hariçte de her zaman iftihar ettiğimiz geniş bir ilgi 
tevlidine muvaffak olmuştur. 

İstanbul Bakteriyolojihanesi Müdürü ve Tıp Fakültesi Bakteri­
yoloji hocası Prof. Refik Gür an 1926 senesinde Prof. Calmette'e 
bir mektup yazarak RC.G. suşusunu ilk defa memleketimize getirt­
miye muvaffak olmuştur. Bununla hazırlanan aşının zararsızlığını 
ve Allerji uyandırma kudretini yaptığı t ecrübelerle tesbit eden Ho­
ca, Sılılıiye Vekaletine bir rapor takdim ederek, bu aşının memle­
ketimizdeki verem mücadelerinde kulalnılmasının faydalı olacağını 
tebarüz ettirmiş ve böylece B.C.G. aşısı istihsal müsadesini almıştır. 

Bu suretle aşı ihzarı için lazım gelen bütün malzeme ve tecrü­
beleri tamamlıyan Refik Güran, istihsal etiği aşıyı Türkiyede ilk 
defa olarak veremli analardan doğan çocuklara vermiş ve İstanbul 
Tıp Fakültesi Yeladethanesine de göndermiştir. Bundan başka Da­
rülacezeye ve hususi isteyenlere de aşı verilerek ilk devrede 100 e 
yakın çocuk ağız yolu ile aşılanmıştır. 

Prof. Refik Güran 1927 senesi sonlarında Mebus seçildiği için 
bu mesai Dr. Abdülkadir Çilesiz tarafından bir müddet yürütülmüş 
olup, bu arkadaşın başka bir vazifeye tayini sebebiyle İstanbuldaki 
B.C.G. istihsali faaliyeti 1928 senesi ortalarında durmuştur. 

Bundan 3 sene sonra, yani 1931 yılında ise Ankara Merkez 
Hıfzıssıhha Müessesesi bu işi tekrar ele alarak Paristen yeni bir 
suş getirtmiş ve yeniden B.C.G. aşısı istihsaline başlamıştır. Ensti­
tüde o tarihten 194 7 sonlarına kadar B.C.G. aşısı istihsali için ayrı 
bir laboratuvar tesis veya tefrik edilmemiş, ancak enstitünün diğer 
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ınıesaileri arasında bu iş için zaman zaman muhtelif şubelerde yer 
değiştiren bir etüv tefrik edilmişti. 

Esasen yukarda işaret edilen müddet (1931- 1946) zarfında 

JB.C.G. faaliyeti, yurt ölçüsündeki verem savaşı davasında en küçük 
lbir yer bile işgal ederniyecek bir durum_ gösterdiğinden, bu aşıyı 
itstihsal etmek için ayrı bir laboratuvar veya servis açılmasına da 
l i.izum görülmemişti. 

Bizleri her mesaimizde olduğu gibi, verem savaşındaki B.C.G· nin 
mühim yerini hapimizden evvel takdir eden sayın Hocam Tevfik 
Sağlam' ın teşvik edip bize sağ'ladığı imkanlarla Refik Saydam Ens­
titüsü 194 7 yılı sonlarında diğer laboratuvarlar arasında bir B.C.G. 
l :aboratuvarı, bilhahire de (1950 de) bugün dünyanın en güzel ve 
en emin istihsal yapan bir B.C.G. servisi binasına kavuşmuş bulun­
maktadır. 

Bu servis O.M.S. un B.C.G. laboratuvarları için tesbit ettiği bütün 
şartlara tamamen uymaktadır. Bu husus Dünya sağlık teşkilatının 
S t andardizasyon servisi tarafından Prof Dr. Timmerman'a tetkik 
ettirilmiş olup, B.C.G. laboratuvarımızın umumi tatbikat için aşı ha­
zırlama kabiliyetinde olduğu t esbit ve takdir edildikten sonra Mil­
letlerarası durumu t escil olunmuş bulunmaktadır. 

Yeni B.C.G. servisi Enstitüsünün diğer binalarından tamamen 
ayrıdır. P ersoneli her ay klinik , radyolojik ve bakteriyolajik mua­
yenelerden geçirilerek sıhhi durumları ve Virülan Koch hasili ile 
bulaşma ihtimalleri incelenmektedir. P ersonel vazifeye başlarken 

sokak elbiselerini çıkarıp , laboratuvar elbiseleri giymektedirler. 
Aşı istihsal ve tevzi yerleri çifte kilit altında olup (etüvler ayrıca 
kilitlidir ) sun'i ve steril hava ile havalandırılmakta ve ültraviyole 
lambaları ile laboratuvar havasının sterilitesi emniyet altına alın­
maktadır. Aşı istihsali için içeri girecek Hekim ve personel baştan 
ayağa kadar steril elbise ve maske giyinmektedirler. 

Böylece tam bir emniyet altında istihsal edilen aşı milletler 
arası standart metodlara göre kontrol edilmektedir. 

Bu laboratuvarımiz Dünya Sağlık Teşkilatı (OMS) nın malzeme 
ve cihaz yardımına mazhar olmaktadır. 

Aşı istihsal ve sevk durumu : 
Yukarda kısaca işaret edildiği üzre Refik Saydam enstitüsün­

de RC.G. aşısı istihsaline, Ağız yolu aşı ile 1931 senesinde baŞlan­
mıştır. O zamanki şartların bugünkü kadar müsait olmamasına 
rağmen, emin bir tekniğe dayanmak suretile aşı hazırlanmıştır. 
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Ancak grafikte de gösterdiğimiz aşağıdaki rakamların ifade ettiği 
gibi teşkilat, prapaganda ve bilhassa meslektaşlar arasındaki bilgi 
ve alakasının noksanlığı yüzünden bu aşının tatbikat alanı uzun 
yıllar maalesef gelişememiştir. 

Ağız yolu aşının son yıllardaki azalma sebebi ise, bunun yerini 
allerji yaratma kabiliyeti daha yüksek olan deri içi şeklini alması ve 
ilerde söyliyeceğimiz sevk ve tatbikteki aksaklıklardır. Bidayetten­
beri ağız yolu B.C.G. aşısının istihsal, sevk ve bununla aşılanan yeni 
doğan çocukların sayısı aşağıda gösterilmiştir : 

Ağız yolu B .C,G. aşısı 

Yıllar l stihsal (doz) Sevk (doz) Aşılanan çocuk 

1931 - 1946 (or ta lama) 22 22 22 
1947 114 114 114 
1948 14.800 10396 7309 
1949 29438 21040 9645 
1950 11919 9553 9260 

1951 577 477 412 
1952 88 31 31 

Deri içi B.C.G. aşısı istihsal faaliyet imize gelince : 

Yukarda kısaca arzedildiği üzre, Türkiyede deri içi B.C.G. istih­
sali için çalışşmalar Enstitünün t eklifi üzerine Bakanlığın 194 7 yılı 
sonlarında aldığı bir karara uyularak ayrı bir laboratuvar açınakla 
balşar ( 14.8.1948) . 

Bunda sayın hacarn Prof. Dr . Tevf i k Sağlam'ın çok mühim rolü 
olduğunu bir kere daha şükranla anmak bizler için bir borç ve bir 
zevktir. Bu laboratuvarda yapılan ilk tecrübelerden sonra ihzar etti­
ğimiz 370 cc. den ibaret birinci porsyon aşıdan 100 cc. ni Hocanın 
kendisine gönderdik. 

Bu suretle Türkiyede ilk deri içi B.C.G. aşısını tatbik eden Prof. 
T. Sağlam'dır. 

Bu tarihten itibaren istihsal ve sevkettiğimiz ve grafikte de gös­
terdiğimiz deri içi B·C.G. aşısı istihsal ve sevk vaziyetimiz şöyledir : 



30.000 

J)o:zla.r 

2.0.000 

10.000 

100 

- 101-

Deri içi B .C.G. aşısı durumu 

Yıllar 

1948 
1949 
1950 
1951 
1952 

İstıhsal (cc.) 

370 
9000 

37385 
130150 
230000 

Sevk (cc.) 

100 
5000 

25640 
74985 

123000 

Aj1z yolu 8. C. G . A.y/SI 

1 
1 
1 
1 

1 1 ' -·-·\ ,-· . 
1 / \ 
1./ . \ 

/ / '·' 
1 1 \\ 

1/ \1 
1 • \ 

1/ \ 
1 • • \ 

1/ '· \ 
11 ' .'...::~ "- .......... :-.,. ·--:: 

istihsal 
Sevk 
Tat6il<at 

Yukarıdaki istihsal miktarları bugünkü talep ve ihtiyaca göre 
ayarlanmış olup, Laboratuvarlarımızın istihsal kapasitesi memleke­
timizdeki her türlü tatbikatı ve hatta komşu memleketlerden vuku­
bulacak talepleri tamamen ve sıkıntısızca karşılıyacak durumdadır. 
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Bu aşının bidayette her santimetre küpünde 1/ 4 milgr. canlı 

jerm bulunmakta idi. Gerek bizde ve gerekse bütün dünyada aşının 
zararsızlığı ve bu dozun Allerji t evlidindeki kifayetsizliği anlaşıldık­

tan sonra halen santimetre küpünde 1 milgr. canlı jerm aşı hazırla­
makta olup, bundan her tüberkülin menfi şahsa entradermal 0.1 cc. 
(1 santim kutrunda bir papül husule gelinceye kadar) şırınga edil­
mektedir. 

Yüksek heyetinizce de malum olduğu üzre B.C.G. aşı s ı canlı jerm 
ihtiva eden bir aşıdır. Adi hararete ve ziyaya maruz kalınakla canlı 
jerm miktarı çok kısa bir zamanda azalır ve buna muvazi olarak 
antijenik kudreti de düşer. Bu sebeple istihsal yerinden tatbik ala­
nına kadar buz içerisinde muhafazası icap etmektedir. Bu şerait al­
tında aşıya 14 günlük bir kullanma müddeti konulmuştur. 

Buz dışında ve ziyaya maruz bırakılan aşı şişelerindeki canlı 

jerm sayısının birkaç saatte mühim denilecek derecede azaldığı , buna 
mukabil (donmamak şartiyle) soğuk ve karanlıkta saklanan aşıların 
canlı jerm sayısını tesbit edilen 14 günlük müddetten daha fazla 
muhafaza ettiği, yaptığımız t ecrübelerden anlaşılmıştır. 

Bu durum karşısında, istihsal attiğimiz aşılar buz dalabmdan 
sonra Frigo kutularında ve en seri vasıtalarla malıallerine sevkedil­
mektedir. Bu maksatla P. T. T. teşkilatının normal sevkiyatı mak­
sada uymadığından trenle gidecek yerlere Bagaj olarak, uçakla gi­
decek yerlere meydana teslim etmek ve nihayet husus! otobüs ser­
vislerine de ücretli verilerek aşı sevkiyatı yapılmakta ve buna mu­
vazi olarak deri içi B.C.G. tatbikatı yaptınlacak her yerde de elektrik 
veya petrol ile çalışan buz dolapları temin edilmektedir. 

Bu bahsi sona erdirirken Tüberkülin istihsal faaliyetine de te­
mas etmeyi lüzumlu görüyoruz : 

Birçok milletierin bahusus ikinci dünya savaşından sonra geniş 
ölçüde tatbik ettikleri B.C.G. aşısından evvel şahsı bir Tüberkülin 
kontroluna tabi tutmak esas prensibi kabul edilmiştir. 

Umumi aşı tatbikatı sırasında , mücadeleyi mümkün mertebe ko­
laylaştırmak için B.C.G. den evvel Tüberkülin denemesini bir tarafa 
bırakınayı düşünenler ve bu tez üzerinde ısrarla duranlat olmuştur. 
Fakat umumi tatbikatta kuvvetli Allerjiye sahip olup, konsantre Tü­
berküline karşı şiddetli reaksiyon verecek birçok kimselerin bulun­
ması dolayısiyle yukarıdaki prensip münferit ve malıdut tatbikat 
çevresini aşamamıştır. 

B.C.G. den evvel tatbik edilecek metodun ~eçilmesi noktasında da 
bir çok düşünceler mevcuttur : 
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Mantoux usulünün diğerlerinden hassa oluşu, Mora yakı testi­
nin bilhassa çocuklara pek kolay tatbik edilebilmesi ve nihayet Pir­
quet metodunun aşağıda zikredeceğimiz avantajları bulunması sebe­
biyle, bunlardan birini diğerine tercih edenlere, kendi yönlerinden 
hak kazandırmaktadır. Hangi usul tercih edilirse edilsin, tatbik tek­
niğinin doğru ve kullanılan Tüberkülinin de iyi ayarlanmış ve aller­
gen hassasını kaybetmiş olması icabeder. 

Memleketimizdeki İstanbul ve İzmir ekipleri Mantoux Tüberkü­
lini, bizim Ankara ekiplerimiz ise son zamanlara kadar Pirquet tes­
tini kabul etmiş bulunuyorlardı. Rampanyada ise bütün ekipler ya­
kın ve sıkı bir takip altında bulundurulacağından Mantoux testi tat­
bik edilecektir. 

Bizim ilk zamanlarda Pirquet testini seçmemizin sebepleri şöy­
lece hülasa edilebilir : 

1. Ham Tüberkülin (enfekte edilmemek şaryiyle) bilamüddet 
kullanılabilir , buzlukta muhafazasına lüzum yoktur. 

2. Pirquet metodunda şahsa müteaddit enjeksiyon yapmıya ih­
tiyaç yoktur. 

3· Teknik basittir (10-15 dakika açık bırakma müşkilatı var­
dır). 

4. Pirquet tatbiki için kalifiye olmıyan personelden de istifade 
edilebilir. 

İşte bu sebeplerle 194 7 denberi olan tatbikatta Pirquet metodu 
kullanıldığından, her şeyden evvel enstitüde birde Ham Tüberkülin 
istihsal edecek bir Laboratuvar açmış bulunuyoruz. 

Bu laboratuvarın B.C.G. laboratuvarı ile personel, bina ve malze­
me bakımından hiçbir alakası olmayıp, tamamen ayrı bir yerdedir. 
Bu laboratuvardaki ham tüberkülin istihsal ve sevk miktarları aşa­
ğıda gösterilmiştir : 

H am Tüberkülin durumu 

Yıllar !stihsa l (litre) Sevk (litre) 

1948 3,7 0,57 
1949 26,8 2,5 

1950 81,3 6,9 
1951 121,6 12,5 
1952 106,5 16,9 
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Buna göre, halen enstitü depolarında bütün tatbikatı askari 5 
sene serbestçe idare edebilecek, kısmen kontrolları yapılmış ham 
Tüberkülin stoku vardır. 

Bununla beraber açtığımız kampanyada Mantoux testi esas tu­
tulduğu cihetle yapılacak dilüsyonlar bakımından bu stok daha uzun 
yıllar idare edebilecektir. 

Şu noktayı da son olarak ilave edelim ki, istihsal ettiğimiz Tü­
berkülinin Kopenhag enstitüsünden getirtilen P.P.D. standart tüber­
külini ile mukayeseli kontrollarında ayni ünite ve neticeyi vermek­
tedir. 

SUMMARY 

About the BCG Vaccine Production in Turkey : The f irst BCG va ccine 
production in Turkey is made by Refik Gura n the Professor of Bacteriology 
of the Universit y of Istanbul in 1927 on the a uthentic strains brought from 
Calmette. 

In 1931 the Central Hygene Institution in Ankara has brought some stra ins 
from P aris a nd held the problem of vaccine production again . In Turkey BCG 
vaccine only by this institution is producing today. 

Between 1927 - 1948 only the «oral route» of BCG va ccine was produce in 
Turkey, a nd there was not a particula r laboratory to work on this problem . 

As among the other labora tories a particular la bora tory started to produce 
BCG va ccine a t the above mentioned institution in 1948, a lthough being in­
sufficient a new modern type of la bora tory is established in 1950. This labo­
ratory is certified by Dr. Timınerman , the Director of Theura petic Bra nch of 
WHO sta ndardisation Coınmittee tha t is r eady and possible by a ll ıneans to 
produce BCG vaccine. 

Until the end of 1952, 57.000 dosa ge of ora l route of vaccine were produced 
in Turkey a nd 42.000 of these were supplied. This va ccine contains 10 mlgr. 
vival germs in each cc .. Regarding that the parentera l adıninistration of the 
vaccine has better a nd widesprea d a pplication today, the production of the oral 
route of BCG vaccine is very much limited. 

The productinn a nd the supply of the intraderınal BCG va ccine is as 
following : 

Years Production (Litres ) Supply ( Litres) 

1948 0.370 0.100 
1949 9.000 5.000 
1950 37.385 25.640 
1951 130.150 74.895 
1952 280.000 123.000 
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A t the Centra l Hyg ene Ins titution in Ankara there is a n enti rely sepa ra te 
lıaboratory for t uber culin pr oduction connected to the institution. The base tu­
b,ercul in which produced in t his laboratory a fter contoled with the sta nda rd 
Ropenha gen 's tuber culin is supplied as a cr ude tuberculin for Pirquet rea ction , 
oır as Ma ntoux tuberculin each conta ins ı , 5, ıo, 50 unites of tuberculin. 

The BCG a nd the Tuberculin La bora tor ies both have the ca pa city to supply 
w ha t we need in Turkey today. 

RES U ME 

A propos de la product ion du vaccin B .C.G. en Tur quie.- En Turquie, le 
pıremier vaccin B.C.G. a ete pr oduit a la F a culte de Medecine d 'I st a nbul en ı927, 
pıar le pr ofesseur R efik Güran , a vec une souche a utentique obtenue de Ca lmette. 

C'est en ı93ı que l'Institut Central d 'Hyg ii'me d'Anka ra importe a nouveau 
uıne souche de Par is et commence la fabrication du B.C.G. Actuellem ent, il n' y a, 
e.n Tur quie, que cet ins titut qui fournit Ic B.C.G. 

De ı927 a ı948 l'institut ne produisait, da ns un la boratoire specia lem ent 
a.menage, que des vaccins pour enfants( voie buccale). 

En ı948, un des laboratoires de l'ins titut s'etait specia lise da ns la fabri­
c.at ion du B.C.G.; mais on s'aperçut bi en vi t e qu 'il ne pouva it suff ir a ux besoins. 
C'est en ı950, sur !es indications de I'OMS et U NICEF, qu'un immeuble, comple­
te ment independa nt et pourvu de toutes !es insta lla tions necessaires, a et e 
construit . Le docteur T immeran, directeur de la seetion des produits therapeu­
t iques, delegue par le commite de standardisation des Ia boratoires de I' OMS, cont­
rôla !es laboratoires. Il a decla re que ce laboratoire etait propre a la fab r i­
cation du vaccin. 

Jusqu'a f in ı952 il a ete fabl'iqu e, en Turquic, 57.000 doses de va ccin bucca l, 
d ont 42.000 ont ete delivrees. Il y a, dans ce vaccin , ıo m gr. par c.c. de germe 
v ivant. Da ns ces dernieres a nnees, la voie cutanee ayant ete principa lem ent 
utilisee, la pr oduction du vaccin buccal a beaucoup diminuee. 

La fabr ication du vaccin cuta ne se repartit comm e suit : 

Ann ec Production (litres ) Livra ison (litres) 

ı948 0,370 o,ıoo 

ı 949 9,000 5,000 
ı950 37,000 25,640 
ı95ı ı30 ,000 74,985 
ı 952 230,000 ı23,000 

L'institut compr end a ussi un la bora toire pour la production de la tuber­
cul ine qui est completem ent independant du la bora toire produisant le B.C.G. 
La tuberculine fournie pa r ce la boratoire, a pr·es avoir ete contrôlee par com­
para isan avec la t uberculine sta nda rd de l' ins titut de Copenha gue et livree, 
sous forme concentr ee, br ute pour le Pirquet soit diluee a ı , 5, ıo, 20 unites 
pour etre utilisee pour la reaction de Ma ntoux. 

Le Ia bora toire qui fournit le B .C.G. et le labora toire qui produit la tuber­
culine ont une capa cite de r endem ent pouvant r epondre a tous !es besoins. 



! zmir Verem Hastanesi 
Çalışmalarından 

Fitizyolog : Dr. Şebib Say 

1952 ARALIK AYlNA KADAR 

iZMiRDE TÜBERKÜLIN TEAMÜLÜ 

VE 

B.C.G. AŞlSI HAKKINDA BiR MÜTALAA 

Dr. ŞEBİB SAY 

Bugünkü konuşmamızla ilgili bir mevzuu, İzmirde süt, oyun ve 
okul çocuklarında tüberküloz enfeksiyonu adı altında , 16-19 ekim 
950 tarıhlerinde Ankarada toplana XI inci Milli Türk Tıp Kongresi­
ne arzetmşitim. Bugün varmış olduğumuş neticelerin tahlili imkanı­
nı kazanabilmek için o zamanki tebliğimin esaslarını kısaca hülasa 
etmeme müsaadenizi istirham edeceğim . 

949 yılı başından 950 Hazirana kadar İzmirde muhtelif yaş­
larda 27821 çocuk ve genç kahil üzerinde yapılan tüberkülin tea­
müllerini incelemiş ve şu esasları tesbit etmiştik : 

1. Tüberküloz enfeksiyonunun 0-1 yaş arasındaki musabiyet 
nisbeti %20 olup bu nisbet yaşa göre tedricen yükselerek 20 yaştan 
sonra %94 e çıkmaktadır. Ykselme bilhassa 3- 7 yaş arasında vukua 
gelmektedir. Binaenaleyh çocukların, en çok, okula girerierken aşı­

lanmalarının sağlanması, koruyucu hekimlik bakımından verimli 
olacaktır. 

2. İzmir şehrinde 27821 çocuk ve genç kahile tatbik edilen tü­
berkülin teamülleri ancak 6559 şahsa B.C.G. aşısı tatbiki imkanını 
verebilmiştir. 

3. Tüberkülin teamülleri arasında Montaux teamülünün ter­
cihe şayan olmasına rağmen, pratik kolaylığı ve memleketimizde 
tatbik imkanlarının fazlalığı dalayısile ilk teamül olarak pirquet 
yapılması yerinde olacaktır. Ancak pirquet'si menfi zuhur eden 
10523 kişiden 3964 ü yani %37,6 sı nın Mantaux teamülleri müsbet 
netice vermiştir. Binaenaleyh Pirquet negatif zuhur edenlerin Man-
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tıoux yapılmadan tüberkülin menfi kabul edilmelerinin, enfeksiyon 
a.raştırmaları gibi epidmiolojik bir mesele bakımından yanlış neti­
cıeler vereceği ve Pirquet negatif olup da Mantoux pozitif bir şahsa 
y-apılacak B.C.G. aşısı allerjik bir reaksiyon tevlit ederek aşı reaksi­
y·onları bakımından zararsız olmasına rağmen vukuu temenni edil­
meyen bir hadise ile karşılaşılmasına sebebiyet vereceği göz önün­
de bulundurulmalıdır. 

4. O tarihe kadar tetbik edilen B.C.G. aşısından sonra ihtilat nis­
betinin çok düşük olduğu ve tüberkülin teamülü virajının %87,7 bu­
lunduğu anlaşılmıştır. 

Bir eveiki tebliğimizde incelenen çalışmalarımızın nihayete er­
diği 950 Haziranından sonra da İzmir Bulaşıcı Hastalıklar Devlet 
Hastanesindeki B.C.G. aşı ekibimiz aynı şekilde çalışmasına, 951 Eki­
mine kadar devam etmiştir. Yani çocuk ve genç kahiller, klinik soruş­
turma veya muayeneden sonra tüberküloz tesbit edilmediği takdjrde 
Pirquet teamülüne tabi tutulmuş, menfi zuhur edenlere kuvvetli 
Mantoux ve Mantoux da menfi zuhur edenlere B.C.G. tatbik edilmiş­
tir. Ekim 1951 de mass-minyatür-flörografi cihazı ile birlikte bu 
mevzuda faaliyete geçen İzmir Verem Savaş Dernek Dispanseri ile 
ekibimiz işbirliği yaparak, İzmirde ahenkli ve standard bir çalışma 
sağlanmış oldu. Bu tarihten sonra, personel, alet ekonomisi ve ko­
laylık bakımından tercih etmekte olduğumuz Pirquet ve Mantoux 
müşterek t eamüllerile çalışınağa başlandı. 

İzmirde, 1950 haziran'ından 952 aralık ayına kadar 31928 çocuk 
ve genç kahile tüberkülin teamülü tatbik edilmiş ve bunlardan menfi 
netice veren 12203 şahıstan 7866 sı B.C.G. ile aşılanmışlardır. Böyle­
likle İzmirde B.C.G. aşısının tatbike başlandığı Ocak 949 dan Aralık 
952 ye kadar tüberkülin yapılanların sayısı 59749 çocuk ve genç 
kahil üzerine yaptığımız araştırma sonuçlarını arzedeceğim : 

1 i ~ <.; ,j 
1. Tüberkülin teamülü tatbik edilen 59749 şahıstan 58887 si 

kontrol edilerek menfi sonuç verenler 2 nci Mantoux teamülüne ta­
bi tutulmuş ve neticede 40125 inin tüberkülin teamüllerinin müszet 
ve 18762 sinin ise menfi olduğu müşahade edilmiştir. Menfi teamül 
gösterenlerden 13536 kişiye de B.C.G. aşısı tatbik olunmuştur. 

2. Araştırınağa tabi tutulanların yaşa göre istatistikleri şu şe­
k ildedir : 
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Yıt§ Ad ed Yüzde nis beti 
(Yeküna na zaran) 

o- ı ll63 % - 2 
2- 5 3093 % - 5 
6- ıo 2ı866 % - 36,5 

ll - ı5 14350 % -24 
ı6 - 20 ll835 % -20 
2ı - 40 7496 % - ı 2 , 5 

2. B.C.G. tatbiki maksadile mas-minyatür-flörografi'ye tabi tutu­
lan 19931 çocuk ve genç kahilden, bilhassa kabil yaşlar cıvarında bu­
lunan ll5 şahısta tüberküloz hastalığı 34 şahısta da tüberkülö lezyon 
sekelleri tesbit edilmiştir. Demek oluyor ki kütle muayenesile İzmir­
de sıhhatte görülenler arasında %0,58 nisbetinde tüberküloza tesadüf 
etmek kabildir. 

3. Tüberkülin teamüllerini kontrol edebildiğimiz 58887 şahsın 
401?5 inin müsbet, 18762 sinin menfi netice verdiklerini biraz önce 
arzetmiştim. Menfi ve müsbet teamül verenlerin yaşa göre ve % nis­
betleri şu şekildedir 

Ya§ Müsbet Y üzdesi Menfi Yüzdesi K ontrol 
edilmiyenl eı 

o - ı 2ı8 20 888 80 57 
2- 5 ll59 41.2 ı 647 58.8 223 
6- ıo llı35 51.6 ıo470 48.4 26ı 

ll - ı5 ı0326 72.6 3893 27.4 ı3ı 

ı6- 20 ı0286 87.7 1452 ı2.3 93 
2ı - 60 700ı 94.5 4ı 2 5.5 83 

4. Sosyal durum gözönünde bulundurulduğu takdirde, içtimai 
vaziyeti orta ve iyi olan muhitlerde bulunan okullarda menfi tüber­
külin teamülü verenlerin yüzde nisbeti takriben %69 iken fakir mu­
hitlerdeki okullarda bu nisbetin %48 e düştüğü müşahade edilmiştir. 

5. B.C.G. tatbik edilen 13536 şahsın yaş nazarı itibara alınarak 
yapılan istati.stiğini arzediyorum : 

B.C.G. yapılanların % 5 o- ı yaş arasında 

% ll 2- 5 » » 

% 52 6-10 » » 
% 21 ll- 15 » » 

% 9 u 16-20 » » 

% 2 i 21- 30 » » bulunmaktadır 
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6. Kullandığımz BCG aşısı Ankara Refik Saydam Hıfsıssıha 
Mı:ümessesesinde hazırlanmakta olup santimetre mikabında bir mili­
gıram cersume bulunmaktadır. Şahıs başına bir diziyem zerk olundu­
ğıuna göre 1/ 10 mg. cersume verilmektedir. 

7. B-C.G. tatbikinden 4 ay sonra yapılan kontrollerde tüberkülin 
teamülünün müsbetleşme nisbetinin Ekim 951 den Aralık 952 ye ka­
dar olan zaman zarfında %79,2 olduğu tesbit olunmuştur. Halbuki 
Ü<cak 949 dan Ekim 951 e kadar yapılan tatbikatta bu nisbet %87,8 
idi. B.C.G. aşısı bütün icaplarına uyarak tatbik ettiğimize göre kanaa­
tiımizce bu farkın sebebi şudur : Ekim 951 den önceki çalışmalarımız­
da B.C.G. den birkaç ay sonra yapılan tüberkülin virajı kontrolünde 
en küçük bir tebarüz ve kırmızılık arzeden M antoux teamüllerini 
müsbet kabul etmiye başladık. Tabii eskiden müsbet kabul ettiğimiz 
re aksiyonlardan bazıları kutur itibarile 3-4 mm. den düşük oldukları 
için menfi addedilirler ve viraj kontrolünde müsbet nisbeti düşmüş 
olurdu. Şahsen, bilhassa aşıdan sonra yapılan viraj kontrollerinde, en 
küçük bir tebarüz ve kırmızılık gösteren Mantoux teamülünün dahi 
m üsbet kabul edilmesine taraftarım ; zira, malum olduğu üzere, tü­
·berkülozda allerji, mukavemetle karışık mevzii bir fartı hassasiyet­
tir. Tüberküloz profilaksisinde mühim olan cihet, akciğer gibi tüber­
küloza hassas uzuvlarda rezistans fraksiyonu büyük olan bir alleji­
nin mevcut olmasıdır . Fakat maatteessüf bugün, iç uzuvlardaki al­
lerjiyi ve bu allerjinin içindeki rezistansın derecesini tayin edebile­
cek vasıtalara malik değiliz. Ancak, hassas uzuvların allerjisile ek­
seriya muvazi gittiği tahmin olunan cilt allerjisini bir hadde ka­
dar tayin edebiliyoruz ve böylece tüberküloza hassas iç uzuvların 
allerjisi hakkında fikir yürütebiliyoruz. Binaenaleyh, esasen tah­
mini olan bir takdirin muayyen mm. kutrunda dairevi bir tebarüz 
ve kırmızılık şeklinde kati riyazi bir ölçüye bağlanması kanaati­
mizce realiteye tam uygun olmıyacaktır. Halbuki ilk Mantoux tea­
mülünde hiç bir tebarüz ve kırmızılık gösterınİyen bir cilt, B.C.G. 
tatbikinden sonraki kontrol Mantoux teamülünde en küçük bir te­
barüz ve kırmızılık arzetse dahi, bu halin, uzviyette allerjik bir 
tahavvülün işareti telakki olunması icabeder. Bu tahavvülün derece 
ve hastalıktan koruma kudretini ölçecek bir vasıtaya ise henüz ma­
lik değiliz. Müsbet M antoux teamülünde müşahede edilen tebarüz 
ve kırmızılığın kutrunun fazlalığı tüberküloza mukavemetin bir ifa­
desi olması gerektir. Diğer taraftan tüberkülin teamüllerinin neti­
celerinde bir takım ciddi faktörler de rol oynamaktadır. Bütün bu 
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hadise ve prossessüsler gözönünde bulundurulursa aşıdan sonra 
Mantoux teamülünün müsbetleştiğini kabul etmek için küçük bir 
tebarüz ve kırmızılığın dahi kafi bir delil olduğu neticesine varılır. 
Nitekim son neşriyat da bu görüş tarzımızı desteklemektedir. 

8. B.C.G. ihtilatı olarak aşılanan 13536 çocuk ve genç kahilin 230 
unda yani %1,7 sinde irinleşme ile müterafık ülseralyon, 14 ünde ya­
ni %0,1 inde fazla irinleşme ile müterafık ülserasyon, 136 sında yani 
%1 inde irinleşmemiş bariz adenit görülmüştür. Bu nisbetler bil­
hassa Şimal memleketleri ile mukayese edilirse, bizdeki ihtilat nisbe­
tinin çok daha düşük olduğu görülür. 

Bunlardan başka, ihtilattan ziyade bir suitesadüf diyebileceğimiz 
şu hactiselerle karşılaştık : 

Veremli muhitte yaşayıp aşıdan sonra tecrit edilemiyen 6 çocuk­
ta aşıyı müteakip ilk 2 ay zarfında trakeobronşik adenopati tesbit 
edildi. Yine veremli muhitte yaşayan bir çocukta aşıdan altı ay son­
ra tüberküloz menenjit görüldü. Bir çocukta aşıdan bir hafta sonra 
sol zirvede irtişah ve bir çocukta da aşıdan 3 gün sonra erythema­
nodosum ve sağ zirvede irtişah tesbit edildi. Bütün çocuklar aşılan­
dıklarında sıhhatli idiler. Kanaattimizce bu hadiseler bir suitesadüf­
tür. Fakat, B.C.G. aşısı hakkında en münekkit fikir ve noktayı nazar­
lar dahi , bu hactiseleri, bugünkü bilgi ve telakkilere göre, Calmette 
hasilinin yaptığını iddia edemezler. Ancak, tüberküloz hastalığının 
husulünde hasilin virülansından başka bir de kemiyet itibarile çok­
luğunun da rol oynadığını, yani avirülan olsa dahi tüberküloz hasi­
linin evsafını havi basillerin, uzviyette hastalık husulünde, basil ade­
dini kemiyet bakımından fazlalaştırarak esasen sağlam bulunan bir 
vücudu hastalığa sürüklediği iddiasından fazla bir şey ileri süre­
mezler ı:annediyorum· 

9. İzmirde tüberküloz morbiditesinin azalmakta bulunmasında 
muhakkak ki B.C.G. aşısının büyük rolü olduğu kanaatını taşımakta­
yız 

Sözlerime nihayet vermeden önce İzmir kazaları hükumet tabib­
lerinin aşı ekip ve istasyonumuzda kurs gördüklerini ve yakında: ka­
zalarda da sistematik aşı tatbikatma başlanacağını arzederim. 



-lll-

S U MMARY 

T he Result of T uber culin Reaction and BGG v accination unti l December 

1952 in ! zmir: After o brief summa ry on the conciusion which confrontted in the 
XI Na tiona l Turkish Medica l Congress in Anka ra , the a uthor expla ins the 
r esults of the a pplica tion of tuberculin test in 31928 children and young adults 
a nd the vaccina tion of BCG of 7866 cases among 12203 tube rculin nega tive 
cases a nd the r esult of tota l 13536 cases which w ere va ccina ted formerly. 

R ll: S U M ll: 

R•esııltats obtenus paı· l e B .G.G. et l a R eaction a la Tuber culine a lzın·ir, 

j usqu 'en Deceınbre 1952: Apres a voir r esume la communication concerna nt l'in­
fec tion tuberculeuse presentee a u ll ieme Cangres N a tiona l Turc d e 1950, 
l'auteur declare qu'il a, de juin 1950 a d ecembre 1952, r echerche la rea ction a 
la tuber culine s ur 31928 enfants e t a dolescents. Il a obtenu 12203 reactions 
negatives. 7866 des s uj et s a Pir quet negatif out ete vaccines par le B.C.G. Il 
donne !es resultats obt enus par le B .C.G. s ur 13536 cas. 



BURSA KÖYLERINDE B.C.G. AŞlSI TATBIKATI 

Dr. NEŞATl ÜSTER 
Dr. CELIL UYGUN 
Dr. REHA ZEYBEKER 

Uç yıldan beri Bursa şehrinde tatbik etmekte olduğumuz B.C.G. 
verem aşısını, geçen yıl sağlık Bakanlığından aldığımız emir üzerine 
Bursa köylerinde yaptık. Bu aşının tatbikinde mektep talebesini ön 
planda tuttuğumuz için, pFogramımızı ders senesine göre tertipledik 
ve 1952 ekiminde Bursa merkez kazasına bağlı köylerden işe başla­
dık. Aşıyı resmi makamların yardımına dayanmadan, tamamen ih­
tiyar! olarak tetbik ediyoruz. Fakat bu tarzda hareket ederek bütün 
köy halkını toptan aşılamanın mümkün olamıyacağını ilk günlerde 
anlamış bulunuyoruz. Çünkü kendi isteklerile tüberkülin denemesi 
yaptırdıkları halde, büyüklerin çoğunu, kontrol için tekrar köye git­
tiğimiz vakit bulamıyorduk. Bu yüzden, aşıyı daha ziyade mektep 
talebesine inhisar ettirmek mecburiyetinde kaldık. 

Aşı tatbik edeceğimiz köylerde tüberkülin denemesi için Man­
toux teamülünü kullandık. Ankara Refik Saydam Merkez Hıfzıssıh­
ha Müessesesinde hazırlanan beş ünitelik Mantoux dilüsyonlarından 
bir dizyemi entradermik olarak şırınga ediyor ve neticeyi 72-96 saat 
sonra okuyoruz; kutru 6 milimetreyi geçen enfiltrasyonu müsbet ola­
rak kabul ediyor ve menfi netice aldığımız şahıslarda, yine aynı 
müesseseden uçakla ve frigorofik kutular içinde gönderilen B.C.G. 
verem aşısını yapıyoruz. 

1952 yılı sonuna kadar Bursa merkez kazasının 56 köyünde aşı 
tatbik ettik. Bu köylerde 6174 kişiye Mantoux teamülü yaptık; fa­
kat bunların ancak 4934 ünün neticesini alabildik. Geriye kalan 1240 
kişiyi kontrol için aradığımız vakit bulamadık; bunların çoğunu 

büyük yaşlarda olanlar teşkil ediyordu. Kontrol edebildiğimiz 4934 
Mantoux teamülünden 1377 si müsbet, 3557 si menfi netice vermiş­
tir. Bu rakkarnlara göre müsbet tüberkülin reaksiyonu nisbeti %27,5 
dur; fakat bu nisbeti Bursa köylerinin tüberkülin endeksi olarak 
kabul etmek doğru değildir. Çünkü bu köylerde Mantoux yapılarak 
neticeleri kontrol edilebilenlerin büyük bir kısmını çocuklar teşkil 
etmektedir. Bunların ancak onda biri ( 495 kişi) 16 yaşından yukarı 
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şahıslar olup, onlarda da müsbet reaksiyon nisbeti %71,5 dur. Şu 
halde bu köylerde halka istisnasız olarak tüberkülin tatbik edilecek 
ol ursa elde edilecek en deksin daha yüksek olacağı anlaşılır. Bunun 
için bizim bulduğumuz neticeler Bursa köylerinde tüberküloz inta­
nının epidemyolojisi bakımından bir mana ifade etmemektedir. Di­
ğer taraftan bu neticeler köy çocukları arasında ve bilhassa köy 
mekteplerinde bu enfeksiyonun yayılış derecesini göstermesi bakı­
mından değerlidir. 

Bursanın 56 köyünde 15 yaşından aşağı çocuklar arasında tü­
berkülin endeksini %23 bulduk. Fakat bu rakam hakikatın üstün­
dedir. Çünkü bizim Mantoux teamülü tatbik ettiğimiz çocuklar için­
de mektep çağından küçük olanlar pek azdır. lstatistiğimizde, 5 ya­
şından aşağı ancak 165 çocuk vardır (cetvel : 1). Bunlardan alınan 
müsbet reaksiyon nisbeti ise % 7,9 dur. Tüberkülin denemesi yaptı­
ğımız çocukların büyük bir kısmının mektep çağında bulunması bu 
nisbeti yükseltmektedir. İstatistikierimize giren ilk mektep talebe­
sinin sayısı 4186 olup, bu rakam tüberkülin testi yaptığımız köylü­
lerin %85 ini, köy çocuklarının da %90 ını teşkil eder. Bunun için 
biz de etüdüroüzde daha ziyade bunların üzerinde durduk. 

Bursa köy mekteplerinde Mantoux teamülü tatbik ettiğimiz 4186 
çocuğun %23,46 sında müsbet netice aldık. XII. Milli Türk Tıp Kong­
resinde tebliğ ettiğimiz (Bursa ilk okullarında tüberküloz) mevzuun­
daki etüdüroüzde Bursa şehrindeki ilk mekteplerde tüberkülin en­
deksini o/o 38,42 olarak tesbit etmiştik . Bu iki nisbeti karşılaştıra­
cak olursak Bursa şehrile köylerindeki ilk mekteplerin tüberkülin 
endeksieri arasında köyler lehine %15 fark bulunduğu göze çarpar. 

Köy mekteplerindeki müsbet tüberkülin reaksiyonu neticeleri de 
yaşlar (grafik : 1) ve sınıflarla (cetvel : 2) yükselmektedir. İlk 
sımfta o/o 18,82 olan bu nisbet, üçüncü sınıfta vasatiyi aşarak beşinci 
sınıfta %35,91 olmaktadır. Bu rakamlar Bursa köylerinde ilk mek­
tep içi ve dışı hayatlarında tüberküloz enfeksiyonuna maruz kalma 
nisbetlerinin o/o 17 den biraz fazla olduğunu göstermektedir. 

Bursa köy mekteplerinde kız talebede tüberkülin endeksi er­
kek çocuklardan biraz yüksektir (Cetvel : 3). Halbuki Bursa şeh­
rindeki ilk mekteplerde bunun aksi görülmekte ve erkek talebede 
tüberkülin endeksi kızlardan yüksekçe bulunmaktadır. 

8 
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Bursanın 56 köyünde yapılan Tüberkülin denemeleri 
neticelerini gösteren istatistik 

YAŞLAR 
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Bursanın 56 köy o~wnda yapılan tüberkülin endeksıinin 
yaş grafiği 

Jf 

JO 

ji 

.to 

If 

fo 

5 

7 9 /0 ll 1$ IJ 

(Grafik 1) 

Bursa köy mekteplerinde alınan müsbet tüberkülin reaksiyonu 
nisbetlerinin sınıfZara göre tasnifi 

Sınıflar I I III IV 'V YE KON 

Muayene sayısı 1286 1005 814 680 401 4186 

...... .. .. .... ... .................. 

· ···· ~;.~~··· ı ······ 
·· ·········· · 

Netice % + 18,82 21 ,09 24,94 26,62 23,46 

(Cetvel : 2) 
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Bursa köy mekteplerinde erkek ve kız talebe arasında 
alınan M antoux teamülü neticeleri: 

+ 
Maniou.ı: 
teamülü 

neticeleri 
YE KUN 

Sayı % Sayı % 

Kız 402 24,4 1241 75,6 1643 

Erkek . .. ..... . 580 22,8 1963 77,2 2543 

Yekün ...... 982 23,46 3204 76,54 4186 

(Cetvel : 3) 

Bursanın 56 köyündeki ilk mekteplerde alınan tüberkülin neti­
celeri birbirine pek yakın değildir. Bu köy mektepleri arasında en 
düşük tüberkülin nisbeti % 4,55 (Ümitalan) olup, en yüksek nisbet 
de %63,4 (Aksu) dur. Bursa köy mekteplerinde tüberkülin endek­
sinin bu kadar geniş ölçüde değişmesinde muhtelif arnillerin rolü 
vardır. Mektebin içinde enfeksiyon menbaının bulunması bu arnille­
rin başında gelir. Bundan sonra köydeki tüberküloz kesafeti, kö­
yün büyük merkezleri birleştiren yolların üzerinde bulunması, şe­

hirlerle temasın sıklığı ve kolaylığı , v.s .. . de tüberkülin endeksini 
yükselten arniller arasındadır. Fakat bu çeşitli arniller o kadar karı­
şık ve ittiratsız bir şekilde müessir olurlar ki; müsbet tüberkülin 
reaksiyonu nisbetlerinin dağılışını gösteren bir harita çizilmesi iste­
nirse, muhtelif tüberkülin ednekslerinin muntazam hudutlarla birbi­
rinden ayırınağa imkan bulunmaz. Çünkü en düşük tüberkülin en­
deksile, en yüksek tüberkülin endeksi bulunan köyler birbirine pek 
yakındır. Aralarındaki tek fark birinin işlek bir yol üzerinde bulun­
ması, diğerinin de yoldan sapa bir dağ yamacında olmasıdır. Bunun 
için, böyle bir maksatla yapılacak olan bir harita, çok dağınık, gay­
ri muntazam lekelerle kaplı bir manzara arz edecektir. 

En yüksek tüberkülin endeksi bulunan Aksu köyünün içinden 
Ankara - Bursa - İzmir kara yolu geçmektedir. inegöl'le Bursa ara­
sında ve hemen yarı yolda bulunan bu nahiye merkezi her gün gayet 
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kesif bir trafiğe sahne olmakta ve bir çok otobüsler kısa bir zaman 
için de olsa burada mola vermektedirler. Fakat bu köyün mektebin­
deki tüberkülin endeksinin yüksekliği, şehirlerle temasın kolaylığı 
ve sıklığı ile izah edilemez; Bursa merkezindeki hiç bir ilk mektebin 
tüberkülin endeksi bu köy mektebindeki seviyeye yaklaşamamakta­
dır. Bu köyde veremli hastaların çokluğu da bu endeks yüksekliğini 
izaha kifayet etmemektedir; çünkü tüberküloz kesafeti daha fazla 
olan başka köylerde bu kadar yüksek bir tüberkülin endeksine rast­
lanmamıştır. Bizim bu vak'ayı aydınlatmak için yaptığımız araştır­
ma neticesinde; bu ilk mektepte hasta bir öğretmenin çalışmış oldu­
ğunu tesbit ettik; bu suretle çocukların yakın bir temas enfeksiyo­
nuna maruz kalmış bulunmaları, müsbet tüberkülin reaksiyonu nis­
betinin bu dereceye çıkmasına sebep olmuştur. 

Tüberkülin endeksieri Bursa şehir mekteplerinden yüksek bulu­
nan iki köy daha vardır (Dimboz %53,57). Bunlardan Dimboz kö­
yün ün içinden Bursa - Yenişehir - Bilecik yolu geçmektedir. Barak­
fakİlı de Bursa ile münasebeti pek sıkı olan bir köydür. Bu iki köy­
de veremli sayısı da oldukça fazladır. Fakat ayni şartlar altında 
bulunan başka köylerin tüberkülin endeksieri bu kadar yüksek de­
ğildir . Onun için bu mekteplerde de enfeksiyon milırakları bulundu­
ğunu kabul etmek icap ediyor. Fakat biz bunları tesbit etmeğe im­
kan bulamadık. 

Bursa köylerinde, birer istisna teşkil eden bu üç mektepten son­
ra 7 köy mektebinde de şehirdekiler seviyesinde tüberkülin endeks­
Ieri bulunmuştur (%30- 45). Bu köylerin bir kısmı Bursanın bir 
mahallesi telakki edilebilecek kadar yakın, bir kısmının şehirle mü­
nasebetleri pek sık ve çoğunda da tüberküloz kesafeti oldukça faz­
ladır. Geri kalan 46 köy mektebinde (araştırma yaptığımız köyle­
rin %82 sinde) tüberkülin endeksi o/o 30 un altındadır. Bunların bü­
yük bir kısmında bu nisbet daha da düşüktür (Cetvel : 4). Bu mek­
teplerin hemen hemen yarısında %20 den daha aşağı bir tüberkülin 
endeksi alınmaktadır. Hele 5 köy mektebinde %10 dan daha az nis­
bette müsbet tüberkülin reaksiyonuna rastlanmıştır. 
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Bursa köy mekteplerinde tüberkülin endeksleri 

Tüberkülin endeksi Köy sayısı 

% 4,55- ıo 5 

% ı o -20 22 

% 20 - 30 ıg 

% 30 -40 6 

% 40 - 50 ı (% 42, 43) 

% 50 - 60 2 

% 60 dan yukarı ı 

Yekf.ın 50 

(Cetvel : 4) 

Tüberkülin endeksierini düşük bulduğumuz köylerin hiç biri tec­
rit edilmiş vaziyette değildir; hepsinin Bursa ile münasebetleri var­
dır. Şehirli ile temas bazısında az bazısında çok olmakla beraber hep­
sinde mevcuttur ve hemen her köyde verem musabına rastlanmış­
tır. En düşük müsbet tüberkülin reaksiyonu nisbeti (%4,55) göste­
ren Ümitalan köyünde bile Bursa Verem Savaş Dispanserine kayıtlı 
üç hasta vardır. Bu köylerde ilk mektep çağındaki çocuklarda tü­
berkülin endeksinin bu kadar düşük bulunması , köylülerin daha zi­
yade yukarı yaşlarda, şehirle temasın arttığı devrede ve belki de as­
kerlik senelerinde enfeksiona maruz kaldıklarını ·düşündürmektedir. 

Biz tüberkülin kontrolunda menfi netice aldığımız 3557 köylü­
den _3505 ine deri içi B.C.G. Verem Aşısı yaptık. Bunların içerisinde 
aşılandıkları tarihin üstünden iki ay geçipte kontrol edilenlerin sa­
yısı 965 tir. Kontrolumuzu yine Ankara Refik Saydam Merkez Hıf­
zıssıhha Müessesesinin hazırlayıp gönderdiği beş ünitelik Mantomç 
dilüsyonu ile yaptık. Bunlardan neticesini okuyabildiğimiz 832 vak'a­
da müsbet reaksiyon nisbetini %38,44 bulduk ( Cedvel : 5). Bu ne­
tice diğer bölgelerdeki aşı kontrollarında alınan neticelere uyma­
maktadır. XI. Milli Tıp Kongresinde de bu nokta üzerinde durmuş 
ve o vakit bunu B.C.G. aşılarının naklindeki güçlük dolayısı ile 
yollarda kalmalarına atfetmiştik. Fakat bu yıl aşılar uçakla frigo­
rifik kutular içinde gelmekte ve buz dolabında muhafaza edilmek­
tedir. 
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Bursa KöyZeTinde yap~1an deri içi B.C.G. aşısından iki ay sonra 
tatbik edilen Mantoux teamülü neticeleri 

B. Man toux tea-
B. C.G. Aşıs ı mülü neticesi Mantoııx Teamü · 

/ünün kontroluna Revaksinasyon 
YEK Ü N + - gelmiyenler 

Sayı 332 500 

965 .... · ················· ··. 133 500 

% 38,44 61 ,56 

(Cetvel : 5) 

Aşıdan sonra görülen reaksiyonlar da kayda değer ( Cedvel : 6). 
Bunların arasında en sık görüleni ve en can sıkıcısı olanı aşı yerin­
deki süpürasyonlardır. Aşının cilt altına kaçmaması için azami itina 
edilmesine rağmen vak'alarımızın büyük bir kısmında bu ülserasyon­
lar görülmektedir (%91,3) . Her ne kadar bunların mühim bir kısmı 
pek küçük (kuturları 3 milimetreden daha az) ise de çoğu uzun 
sürmekte, ekseriya bir buçuk iki ay devam etmekte ve aşılananları 
izaç etmektedir. Boyundaki ganglionlarda görülen şişkinlikler de 
az değildir ( %22, 7) . Bunlar aşılananı ve muhitini oldukça korkut­
makta, fakat gayet selim seyrederek kısa bir zamanda küçülmekte­
dirler. Yalnız bir tek vak'ada bu gangliyon şişliğinin tekayüh ede­
rek aktığını ve yerinde bir ülser teşekkül ettiğini gördük. 

B.C.G. aşısından sonra görülen reaksiyonlar 

B.C.G. Aşısı Enfiltr asyon Ülserasyon Gang lionlarda Ganglionlarda 
YEKÜN R e. ülser 

Sayı 43 881 219 ı 

965 ----·· ·· ··· ···· · ······· ···· -

% 4,45 91,3 22,7 0,1 

(Cedvel : 6) 

Bu mevzu üzerinde XI. Milli Tıp Kongresinde Dr. Nurettin Onur'­
un lstanbula, Dr. Şebip Say'ın da İzmir'e ait tebliğierindeki istatis-
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tiklerle bizimki arasında oldukça fark vardır. Onlarda ülserasyonlar 
ve gangliyon reaksiyonları bizim gördüklerimize nazaran pek azdır. 
Diğer bölgelerde yapılan aşılardan alınan neticelere dair neşriyata 
henüz tesadüf etmediğimiz için onlarla mukayese imkanını bulama­
dık. Muhakkak olan bir cihet varsa, o da gerek mevzii, gerekse gang­
liyoner reaksiyonların tamamen zararsız ve hiç bir vak'ada üzün­
tülü bir netice tevlit etmemiş olmasıdır. Onun için bu reaksiyonların 
hiç bir aşıdan çekinmeyi icap ettirecek bir sebep teşkil etmemek­
tedir. 

NETİCE 

1. Bursanın 56 köyünde B.C.G. aşısı t a tbik etmek maksadı 
ile 6174 kişiye Mantoux yapılmdış ve bunlardan kontrol edilebilen 
4934 kişiden 3557 sinde menfi netice alınmıştır. Ancak bunların 
büyük bir kısmını çocuklar teşkil ettiğinden alınan neticeden bu 
köylerdeki tüberkülin endeksini çıkarınağa imkan görülememiştir. 

2. 56 köyün ilk mektep talebesinde tüberkülin endeksi %23,46 
bulunmuştur. Bu endeks muhtelif köylerin mektepleri arasında bü­
yük değişiklikler göstermektedir. En düşük endeks %4,55 olup en 
yükseği de %63,4 tür. 

3. Köy mekteplerinin ilk sınıflarında tüberkülin endeksi o/o 
18,82 olup çocukların mektep çağında tüberküloz enfeksiyonunu al­
ma nisbeti %17 den biraz fazladır. 

4. Bursa köylerinin mektep çağından sonraki yaşlarda da ol­
dukça ehemmiyetli nisbette enfeksiyona maruz kaldıkları anlaşılmak­
tadır. 

5. Tüberkülin denemelerinden aldığımız bu neticeler, köy mek­
teplerinde yapılacak devamlı bir B.C.G. aşısı kampanyası ile tüber­
küloz enfeksiyonunun köylerde yayılışının ehemiyetli bir surette ön­
lenebileceğini göstermektedir. Bunun için köylerde verem savaşının, 
en kabili tatbik gördüğümüz bu nokta üzerinde teksif edilmesi icap 
ettiği kanaatindeyiz. 
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SUMMARY 

The administration oj B .C.G. vaccine in the Vil1age oj Bursa : The r eaction 
of Mantoux is t est ed on 617 4 children at the villages of Bursa un til the en d 
of 1952 a nd 27.9 per cent positive reaction is observed a mong 4934 controlled 
cases. Among the children older tha n 16 year old the mantoux brought a bout 
71.5 per cent positive reaction. 3505 tuberculin negative persons vaccinated 
with B.C.G. 

The result obtained w ith the vaccinat ion of BCG implica tes the idea tha t 
vaccine has efficatious place in the tuberculosis campaign a t villages. 

RESUME 

Vaccination pa1' l e B.C.G. dans les ·villages de Bursa : Dans 56 villages 6174 
enfa nts ont ete controıes par le Mantoux, en 1952. Il a ete trouve 27,9 % de cas 
positifs s ur !es 4934 qui ont ete examines. Sur sur !es sujets ii.ges de plus de 
16 a ns, la reaction de Mantoux etait positive, dans 77 ,5 % des cas. 

Les 3505 personnes a reaction negative ont ete vaccinees pa r le B.C.G. 
D'apres ces resultats, il est evident que la vaccina tion a u B.C.G., dans !es 

villages, semble etre le m eill eur moyen de lutte con tre la tuberculose . 



Ankara Vniversitesi 
Fitizyoloji Kliniği D i rektörü. 

Prof. Dr. Nusret Karasu 

BiRiNCi ATATÜRK iLKOKULUNDA 
PRiMOENFEKSIYONLARlN SEYRI 

VE 

B.C.G. AŞlSI HAKKINDA BIR MÜTALAA 

Prof. Dr. NUSRET KARASU 
Dr. M . GUVENCER 

Bundan evvelki Milli Türk Tıp Kongresinde arkadaşımiz Dr. ll­
hami Vidinel tarafından Ankara Necatibey İlkokulunda yapılan 
B.C.G. aşısı neticelerini ve a şı olanlarla olmayanlar arasındaki mü­
nasebetleri arzetmiştik . 

Bu tebliğ mevzu, bir sene evvelki kontrolde pirkeleri müsbet 
olan 306, Pirkeleri rn_enfi olup velileri tarafından aşıya muvafakat 
edilmiyen 223 ve yine pirkeleri menfi olnp B.C.G. aşısı tatbik edilen 
242 öğrencinin tetkiki idi_ Bu meyanda bir sene evvelki pirkeleri 
müsbet olan 306 kişiden 32 sinin yani %10,4 ünün aktif tüberküloza 
musap olduğu ve pirkeleri menfi olup aşı olmayan 223 kişiden 75 inin 
yani %33 ünün verem mikrobu ile enfekte olduğu ve bunlardan % 
14 ünün hastalıklarının faal vaziyette olduklarını, B.C.G. ile aşıla­

nan 242 öğrencidc de hiç bir tüherküloz tezahüratı görülmediği Vf-: 

aşılıt,nanlardan %89,2 sinde aşı muafiyetinin devam ettiğini bildir­
miştik. 

Bu defa mevcudu 800 ü geçen 1. Atatürk İlkokulunda 9/ 3/ 1950 
tarihinde pirkeleri müsbet olan 49 ve yine ayııı tarihteki kontorlda 
pirkeleri menfi olup aşıya muvafakat etmeyen 50 öğrenci ile 9/ 3/ 950, 
23./2/ 1951 tarihlerinde velilerinin rızası ile B.C.G. tatbik edilen 95 
kişi ki, ceman 194 şahısta yaptığımız klinik laboratuvar ve radyo­
lojik tetkiklerin sonucu şunlardır : 
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1. 9/ 3/ 1950 tarihindeki kontrolda pirkeleri müsbet olan 49 
ö>ğrenciden yalnız 5 inde yani %10 unda gayet sessiz seyreden pi­
rimer kompleks bakiyelerini gördük. Bunların yapılan klinik ve la­
boratuvar tetkikleri hastalıklarının inaktif safhada olduğunu gös­
terdi. 

2. 9/ 3/ 1950 de yapılan kontrolde pirkeleri menfi olup aşıla­

nıamayan 50 öğrenciden 16 sının yani %32 sinin tüberkülin reaksi­
yonlarının müsbete döndüğü görülmüştür. Bunlardan yalnız bir ta­
nıesinde 951 senesi 6 ncı ayında geçirdiği primer komplex tedavi ve 
müdahaleyi icabettirmiş , diğerleri ise enfeksiyonu tamamen sessiz 
geçirilmiştir. Yapılan incelemeler sonuncunda halen hiç birisinde 
faal bir lezyon tesbit edilmemiştir. 

3. 9/ 3/ 1950 tarihinde 38, 23/ 12/ 1951 de 28 ve 3/ 12/ 1951 ta­
rihinde 29 ki , cem'an 95 B.C.G. tatbik edilen çocukta 10/ 12/ 1952 de 
yapılan kontrolde 64 ü pirkeye ve 31 i de mantoux ya karşı müsbet 
te amül vererek aşı muafiyetinin %100 nisbeti de devam ettiği mü­
şahede edilmiştir. 

Tüberkülin reaksiyonunda 8 ila 15 mm. kutrunda eritem göste­
rilenlerin sayısı 9 dur. 

Yapılan radyolojik muayeneler sonunda ise 21 öğrencide bir 
kısmında hilüsler aşikar surette büyük ve bir kısmında ise büyük­
lükle beraber kalsifiye gangliyon ve mihraklar tesbit edilmiş olup 
bunların aşılananlara nisbeti %22 dir. 

Aşı yerlerinde her hangi bir tezahür görülmemiştir. Ve bunla­
rın hepsinin klinik muayeneleri ve sedimantasyonları ·normal bulun­
muştur. Yalnız bir çocukta (ki 31/ 12/ 951 de pirke ve mantoux kont­
rolünden sonra aşılanmıştır). Sağ hilüs bölgesinde terkova altına 

şerit şeklinde uzanan bir atelektazi ve enfiltrasyon bakiyesi tesbit 
edilmiş, sedimantasyon 7 mm. bulunmuş ve çocuk kontrol altına alın­
mıştır. 3/ 12/ 951 tarihinde B.C.G· tatbik edilen bu çocuğun aşı kont­
rolü 15/ 1/ 951 de yani bir buçuk ay wnra yapılmış olup pirkesi o za­
man müsbet görüldüğüne nazaran aşının ante allerjik devrede yapıl­
dığı, aşı muafiyeti teessüs etmeden tüberküloz enfeksiyonu almış ol­
duğu kanaatına varılmıştır. 

Netice : 

Bu okul mevki itibariyle bir verem dispanserine ve müteaddid 
dahili hastaiıklar rnütehassısların muayenelerinin tam karşısında 
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olması, talebe sosyal durumunun vasat olması ve hastalığı seoebiyle 
okula devam edemeyen öğrenci bulunmamasına rağmen geçiri:en pri­
mer kompleksierin hemen hepsinin tehlikesiz ve hatta ailelerinin na­
zarı dikkatini celp etmeyecek derecede gürültüsüz geçmesin: alaka 
çekici bulmaktayız. Bu hal ancak iyi hayat ve bakım şartlarında 

görülür. Bu durum ise ancak son senelerde ailelerin çocuk besisi, 
bakımı ve tıbbi kontrol hususunda titizlikle münasebettar olmasıyle 
izah edilebilir, kanaatındayız. 

Bu tebliğ vesilesiyle bizim asıl üzerinde durmak istediğimiz 

no~ta : B.C.G. ile aşılananların yapılan radyolojik muayenelerinde, 
klinik hiç bir araz vermeden, sedimantasyonu yükseltmeden husule 
gelen % 22 vak'ada tesbit ettiğimiz hilüslerde görülen büyük gangli­
onlardır. 

Ganglion : 

Bu büyümenin izahatİ aşağıdaki ihtimali düşünerek tetkik et­
mekteyiz. 

1. Her ne kadar tatbik ettiğimiz aşılar pirke ve pantou!X 
kontrolünden sonra yapılmakta ise de az bir ihtimallede olsa bu 
vak'alardaki aşıların anti aBerjik safhada yapılmış olması binaena­
leyh hastalığın ~ıkmasına mani olunamaz mı? 

2. C a l m e t t e G u e r i n hasilinin aşılanmasından sonra 
hasilin satellit gangliyondan hilüs gangliyona ne kadar gitmesi ve 
orada bulunan ganglionları attake etmesi. 

3. Kanaatımıza göre daha kuvvetli gördüğümüz bir ihtimal 
ise pirke mantulada görülen %32 nisbetinde basil dö koh ile enfekte 
olarak pirkelerin pozitif olması keyfiyeti diğer aşılarda da olduğu 
gibi B.C.G. tatbikinden sonra da %22 nisbetinde basil alarak gayet 
sessiz ve ihtilatsız bir ştart kompleks geçirmeleri vaziyetidir ki bu 
da B. C. G. aşısının bazı şahıslarda tam bir tesir gösterme­
mekle beraber hiç olmazsa geçirdikleri enfeksiyonların tehlikesiz ve 
his edilmez derecede hafif geçmelerine sebep olma keyfiyetidir. 

Bu çocukların aşı yerlerinde hiç bir patolojik reaksiyon görül­
memesi bu adenitlerin B.C.G. ye bağlı olmadığını gösterir. 

4. Bu ihtimal ve bu gangliyon büyümelerinin non-spesifik ol­
malarıdır. Maalesef bunu isbat edebilecek bir durumda değiliz. Her 
ne kadar bu mevzuda tetkiklerimize devam etmekte isekte neticeleri 
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almadan bu tebliği yapınağa bizi sevk eden amil, kitle halinde B.C.G. 
tatbikatı ile i ştigal eden sayın meslekdaşlarımıza böyle bir hadiseyi 
arzetmeği vazife telakkİ edişimizdir. 

ÖZET : 

Bir inci Atatürk İlkokulunda evelee pirketeri menfi olan çocuk­
larda görülen primo enfeksiyonların ihtilatsız ve hafif geçmeleri ve 
B.C.G. aşısı yapılan çocukların %22 sinde görülen hilüs büyümeleri 
dolayısiyle bu tebliğ yapılmıştır. 

SUMMARY 

The Couı·se of Primary Infection at the B irinci Atatiiı·k ilkokulu and Same 

Exp lainat-ions on the B .C.G. Vaccine : Among the Pirquet negative studen ts at 
the Ata turk Birinci Ilkokulu the course öf prima ry infections were usally 
without a ny complication a nd with a very littıe r eaction. Contrary a s light 
degree of hilar enlargment is observed in 22 per cent of s tudents underwent 
to BCG vaccina tion. 

La primo - infection tuberculeuse dans la premiere eco le pı·imaire Atatuı-k 

et consideı-ation su l a vaccination au B .C .G .- Cette communication a ete fa ite 
pour fa ire connaitre !es fa its suivants : 

1. Chez !es enfants de la premiere ecole primaiı·e Ata turk . a Pirquet ne­
gatif, la primo infec tion t uberculeuse a une evolution ben igne sans complication . 

2. Chez !es enfants vaccines a u B.C.G., un elargisem ent du hile a ete 
observe. 
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ŞILE iLÇESiNDE VEREM AŞlSI TATBiKATI 

Dr. HIKMET KUTAL 

1950 yılında İstanbul Verem Savaşı Derneği İstanbul halkını 
verem aşısiyle aşılamak kararını vermiş ve derhal faaliyete geçerek 
teşkil ettiği dokuz ekip vasıtasiyle Okul öğrencilerini, halkı ve işçi­
leri aşılamağa başlamıştır. İstanbulda bu aşı faaliyeti devam eder­
ken İstanbul Vilayetine bağlı İlçe Merkezleriyle köyleri de aşılamağı 
düşünmüş ve 25/ 10/ 1950 tarihinde toplana İdare Kurulu «köylerde 
tatbik edilecek olan verem aşısı için bir plan hazırlanmasına ve ka­
sım ayının on beşinde ise başlanmasına, bunun için otomobile bir 
doktor, iki hemşire, bir şoför tayin edilmesine ve bunların köylerde 
yatması için dört adet seyyar karyola alınmasına , planın Ordinar­
yüs Profesör Dr. Tevfik Sağlam ile Sağlık ve Sosyal Yardım Müdürü 
Dr. Faik Yargıcı ve Dr. Kudsi Esencan tarafından hazırlanmasına» 

karar vermiştir. Bu karar üzerine derhal faaliyete geçilerek ekip 
teşkil edilmiş ve ilk olarak Şile İlçesine gönderilmiştir. Yalnız bir 
hemşirenin kafi geleceğine kanaat getirildiğinden lüzumu halinde 
bir hemşire daha ilave edilmek üzere işe bir hemşire ile başlanmış­
tır. Halen de bir hemşire kafi gelmektedir. 

Şile İlçe Merkezi Üı::küdara muntazam bir şose ile bağlı olup 
mesafesi 70 kilometredir. 1948 resmi istatistiklere göre İlçe Merke­
zinde (1862) si erkek, (910) u kadın olmak üzere (2772) nüfus var­
dır. İlçe Merkezine bağlı olan 15 köyde ise (2116) sı erkek (2257) si 
kadın olmak üzere ( 4373) nüfus mevcuttur. İlçenin (Ağva), (Ala­
calı), (Teke) adlı üç bucağı olup Ağva bucağına bağlı on köyde 
(2855) i erkek ve 2198) i kadın olmak üzere (5053), Alacalı bucağı­
na bağlı 14 köyde (1919) u erkek, (1714) ü kadın olmak üzere 
(3633) nüfus, Teke bucağına bağlı 6 köyde (933) ü erkek (924) ü 
kadın olmak üzere (1857) nüfus olmasına nazaran Şile İlçesinin 
nüfusu (9685) i erkek ve (8003) ü kadın olmak üzere (17688) dir. 
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Nüfusun % de (54.8) i erkek ve (45.2) si kadın olduğuna göre kadın 
( %9.6) nisbetinde daha fazladır· Ş ile İlçesi halkı en ziyade denizcilik 
ve kömürcülükle meşguldür, daha sonra ziraat gelmekte ve nüfus ke­
safeti olan yerlerde ve bilhassa Şile merkezinde dokumacılıkla da 
iştigal edilmektedir. 

Her hafta Ankara Merkez Hıfzıssıhha enstitüsünden buzlu kap­
lar içinde gönderilen B.C.G. aşısı ile mantoux'lar buradan Şiieye de 
termoslar içinde günü gününe sevkedilmiş ve sevkiyatta hiç bir güç­
lük çekilmemiştir, her gün Üsküdardan Şiieye giden otobüsler ma­
teriyeli zamanında memnunlukla ve parasız olarak götürmüşlerdir. 
Aşı ve mantoux'lar fenni şekilde sevk edildiği gibi test ve aşılar re­
kor enjektörleriyle değil bu işe mahsus olan enjektörlerle ve tama­
men fenni şekilde yapılmış ve okunmuştur. 

Aşı işlerinin tek elden idaresi için bu işe Dr. Kudsi Esencan 
memur edilmiştir. 

Aşı ve «mantoux» ların günü gelince fenni ve muntazam bir şe­
kilde gönderilmesinde ve işin aksamamasında Ankara Merkez Hıf­
zıssıhha Müessesesi Müdürü Bay Dr. Niyazi Erzinin dikkat ve him­
ıneti amil olmuştur. 

Test on ünitelik mantoux ile yapılmış ve 72 saat sonra okun­
muştur, kontrollar da on ünite ile yapılmıştır. Halk aşıyı nasıl kar­
şılamıştır? Bu soru üzerinde önemle durulması icabeder. Köylerin 
bütün halkı istisnasız olarak aşıyı tamamen benimsemişler ve en 
ufak bir mukavemet göstermemişlerdir, bu olay köylümüzün ne ka­
dar şuurlu ve uyanık olduğunu göstermek bakımından çok önemli­
dir, köylerde büyük şehirlerde görülen mukavemetten hiç eser yok­
tur, tersine olarak ekibe tam bir itimad göstermişler ve İstirahat­
lerini temine savaşmışlardır. 

Propaganda : Ekip propagandaya önem vermiştir. Ancak aşı 

yaptırmaları ve faydası hakkında uzun uzadıya propagandaya ha­
cet halmamıştır, çünkü aşı yapılacağını öğrenen halk propgandaya 
lüzum hissettirmeden test ve aşıya gelmişlerdir. Test ve aşıya veya 
kontrola gelmeyenler de ya İstanbulda veya uzakça yerlerde kendi 
işleriyle meşgul olmalarından ötürü veya diğer bir zaruret icabiyle 
gelememişlerdir. 

Propaganda aşı mevzuundan ziyade diğer sıhhi mevzular hak­
kında yapılmıştır. Propaganda ya kahvelerde veya muhtarlıklarda 
sözle ve eldeki afişlerle yapılmıştır. 

Köylerde test ve aşılar, ya sabahın çok erken veya akşamın geç 
saatlerinde yapılmıştır. Köylünün işlerine gitmek mecburiyetinden 
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ötürü bu saatler dışında daha test ve aşı yapılmamıştır, gündüzleri 
okul çocuklariyle ve köyde bulunanlarla meşgul olunmuştur. 

Ağva Bucak Merkezleriyle köylerinde 4068 kişiden (3628) ki­
şiye mantoux yapılmış olup % nisbeti (89,2) dir. Bunlardan (1503) 
ü (%41,5) müsbet netice vermiştir. Menfi nisbeti (%58.5 dir. Menfi 
netice veren (1823) kişiye B.C.G. yapılmıştır, 302 kişi mantoux 
kontrolüne gelememişlerdir, kontrola gelmeyenlerin büyük bir kıs­
mında «Mantoux) un müsbet netice verdiği sonradan anlaşılmıştır. 

Ağva bucağında (602) öğ-renciye mantoux yapılmış olup (144) 
ü (%24.0) müsbet, (458) i (%76.0) menfi netice vermiştir, menfi 
netice verenlere B.C.G. yapılmıştır. 

Şile merkeziyle köylerinde (7511) kişiden ( 4140) kişiye Mantoux 
yapılmış olup yüzde nisbeti (55.2) dir, bunlardan (2310) u müsbet 
(%55.8), (1830) u menfi (%44.2) netice vermiştir . Menfi netice ve­
ren (1830) kişiye B.C.G. yapılmıştır. 

Şile merkez ve köylerinde (71 7) öğrenciye Mantoux yapılmış 
olup (147) si müsbet (%20.5) ve (570) i menfi (%79.5) netice ver­
miştir. Menfi netice veren (570) öğrenciden (555) i aşılanmış olup 
(15) i aşılanamamıştır. 

Teke bucak Merkeziyle köylerde (1857) kişiden (622) kişiye 

Mantoux yapılmış olup yüzde nisbeti (33.5) dir. Bunlardan (247) si 
müsbet (39.7), (375) i menfi (%60,3) netice vermiştir , menfi netice 
verenlere B.C.G. aşısı yapılmıştır. 

Şile ve Ağvaya nisbetle Teke Bucağı köylerinde Mantoux'un 
menfi nisbeti daha çoktur, bu nisbet Tekenin şehirlerle ve topluluk­
larla münesebetinin daha az olmasından ileri gelmektedir. 

Teke Bucak Merkezleriyle_ köylerinde 152 öğrenciye Mantoux 
yapılmış olup (55) i müsbet (%33.4) ve (97) si menfi (%66.6) ne­
tice vermiştir. Menfi netice verenlere B.C.G. aşısı tatbik edilmiştir. 

Köylerde bir kaç veremli bulunursa müsbet nisbeti fazla olmak­
tadır (Sogullu) köyü gibi ki, bu köyde %60 müsbet çıktığı için an­
cak % 40 kişiye aşı tatbik edilememiştir, köylerin şehirlerle teması 
arttıkça müsbet vak'aların yüzde nisbeti de artmaktadır. 

Küçük yaşlarda müsbet nisbeti az olduğu halde ileri yaşlarda 
artmaktadır, erkeklerde askerlik çağına kadar menfi nisbeti çoktur. 
Bu çağdan sonra gittikçe azalmaktadır. Öğrenciler arasında da yaş­
ıarına göre bu fark göze çarpmaktadır, ilk sınıflarda menfi nisbeti 
az olduğu halde son sınıfiara doğru tedricen çoğalmaktadır. 

Aşılar sekiz hafta sonra kontrol edildiği zaman «Mantoux» lar 
müsbet bulunmuştur, yüzde bir nisbetinde menfi kalan aşılar küçük 
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çocuklarda aşı yapılırken çocuğun hırçmlığı yüzünden arzu edilen 
nisbette aşı zerk edilememesinden ileri gelmiş olabilir. 

Mantoux kontrolleri dakik bir şekilde yapılırsa sonradan yapı­
lan B.C.G. aşı yerinde ufak bir ulserden veya nodülden başka hiç 
bir patolojik durum husule gelmemektedir. İki vak'ada husule ge­
len boyun ve koltuk altındaki fistülize adenit, hastanın omuzun­
daki ulseri temiz tutmamasmdan, tersine olarak ne olduğu belli ol­
mayan aseptik merhemlerin tatbik edilmesinden ileri gelmektedir, 
fistül muhteviyatı t edkik edilemedi, fakat yapılan penisilin tedavisi 
ile sonç alındığma göre spesifik olmadığı anlaşılmıştır . 

Netice : 

1. Bütün köyler halkına Mantoux testi ve B.C.G. aşısı yapıl-
malıdır. 

2. Bilhassa ilk okullar ihmal edilmemelidir. 
3. Mantoux ve B.C.G. aşısı zararsızdır. 
4. B.C.G· ülserasyonlarma mikrop kaçırıldığı takdirde boyun 

ve koltuk altı lenf ukteleri şişiyor. 
5. Spesifik t edaviye lüzum yoktur, ateş yaparsa antibiyotik­

lerle düşürülebiliyor. 

6. Köyler şehirlere yaklaştıkça mantoux reaksiyonunun müs­
bet olma nisbeti artıyor. 

7. Köylerde bir enfeksiyon menbaı mevcut ise yine Mantoux 
reaksiyonu nisbeti çok artıyor. 

8. A~kerlik yaşına gelenlerde tüberkülin menfi olanlarm nis­
beti yüksek olduğundan (%52.0) umumiyetle her askere tüberkülin 
test'inden sonra B.C.G. tatbikatı lazımdır. 

9. Bütün tatbikatta mevcut 14055 nüfusun (7511) ne Man­
toux yapılmıştır. Nisbeti (% 53.5) dir. 

10. Mantoux'u menfi olan 3595 nüfusun hepsine B.C.G. ya­
pılmıştır. 

ll. Aşı yapılanlarm yüzde (9) unda allerji husule gelmiştir. 
12. Aşı yapılanlarm yüzde birinde nekroz görülmüştür, baş­

ka ihtilat görülmemiştir. 
13. Köy öğretmenlerinin hepsinde Mantoux müsbet görül­

m .. ştür, yalnız bir erkek eğretmende gayrifaal tüberküloz bulun­
muştur. 

14. Okullarda mevcut (1471) öğrenciden (1431) ine Mantoux 
yapılmıştır ki , yüzde nisbeti (97.3) dür. Yaşları 7- 15 arasındadır. 

9 
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Mantoux yapılan 1431 çocuktan (346) sı müsbet (%24.2), (1085) 
menfi (%75.8) sonuç alınmıştır, menfi olanların hepsine B.C.G. 

aşısı yapılmıştır. 

Bütün Ş ile Merkez ve N ahiyeleri halkını n azarı itibara alacak 
olursak: 

Halkın Umum B .C.G. 
Mevcudu Mx ( + ) yapılan 

Ağva 2749 ı359 ı390 

T ek e 622 247 375 
Ş ile 4140 23ıo ı830 

57ll 39ı6 3595 

Kontrole 
Okul adı Mevcut Mx <+l B .C.G. gelmeyenler 

Şile Demirtaş paşa İlkokulu 2ı5 64 ı48 3 
Meşrutiyet » ı6 3 ı3 

Ahmet! i » 37 ı3 24 
Korucuköy » 33 9 2ı 3 
Kızılcaköy » 74 7 67 
Darlık » 39 ll 27 ı 

Karacaköy » 73 ı6 56 ı 

Karabey li » 30 4 25 ı 

Babakoz » 96 ı o 80 6 
Akçakesc » 57 5 52 
!mrenli » 47 5 42 

717 ı47 555 ı5 

Kontrole 
Ağva İlk Okuları Öğren. A . Mx <+l B.C.G. gelmeyenler 

Ağva Merkez İlk Okulu 68 ı5 45 8 
Kurfallı İlk Okulu 56 ı 3 40 3 
Hacıllı » 38 22 ı5 ı 

Gök su » 29 4 23 2 
Ubeyli » 38 9 29 
Evrenli » ı5 4 ll 
Şuayipli » 69 4 63 2 
Gökmaslı » 60 ı8 4ı ı 

lsa köy » 37 14 22 ı 

Soğullu » 40 23 ı4 3 
İhsanoğlu » ı2 2 ı o 
Çataklı » 45 ı o 34 ı 

Göçe » 77 4 71 2 
Hacımustafa » ı8 2 ı5 ı 

602 ll4 433 25 
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Teke bucağında öğrencilerin mantoux ve B.C.G. cetveli 

Okul Mevcudu Mx (+) B.C.G. 

Tek e 36 ll 25 
Değirmen çayırı 65 38 27 
Hasan h 36 4 32 
Yazı manayır 15 2 13 

152 55 97 

Okullarda ise 

Mx ve B.C.G. Mx (+) B.C.G. yapılanlar 

Ağva 577 144 433 
Tek e 152 55 97 
Ş ile 702 147 555 

1431 346 1085 

SUMMARY 

The B.G.G. Vaccination in Şile: After the classifica tion of the population of 
the town a nd the villages of Şile, the a uthor explains the role of the propagan­
dism in the a pplication of tuberculin t ests and vaccination with B.C.G. and gives 
the results of the Ma ntoux reactions obtained in this district. The results are 
demonstra ted on graphical statistics. 

RESUME 

La Vaccination Anti- tuberculeuse dans la Region de Ghile.- Apres avoir 
donne une classification de la population de la region de Chile et villages envi­
ronnants par sexe, l'auteur decrit la propagande qui a et e faite pour l'appli­
cation de la reaction a la tuberculine et la vaccinana tion a nti - tuberculeuse. Il 
donne en suite !es r-eultats obtenus par la reaction de Mantoux. Des statistiques 
et des graphiques sont presentees. 
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1949 · 1952 ISTANBUL VE KÖYLERiNDE YAPILAN TEST 
VE 
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Dr. KUTSİ ESENCAN 

1949 

İstanbul B.C.G. tatbikatma 1949 yılında başlanmıştır, mezkfır 
yılda İstanbulda mevcut 14 verem dispanseri tarafından işe başlan­
dıktan biraz sonra Sağlık ve Sosyal Yardım Vekaleti tarafından 
B.C.G. için Derneğimiz emrine verilen dokuz hekim de faaliyete 
geçmiştir. Dernek tarafından her hekime mevcut dispanserlerden 
hariç birer bölge verilmiş ve bu hekimler bu bölgelerde çalışmış­
lardır. 

B.C.G. 1949 yılında yalnız öğrenci lere tatbik olunmuş, gerek 
test, gerekse allerji kontrolleri pirke ile yapılmış ve şu neticeler 
alınmıştır : 

(31910) öğrenciye Pirke yapılmış olup bunun (18629) u menfi 
( %58.4) , (13281) i müsbet ( %41.6) netice vermiştir, aşılanan öğ­

rencilerin sayısı ise (3312) dir. Bu adet menfi miktarına nisbet edi­
lirse (%17.8) ine aşı yapılmış ve (%82.2) sine yapılmamış demek­
tir. Yapılamaması sebebi ilk tatbikat olduğundan, halkın aşıyı hoş 
karşılamamasından, lüzumu kadar propagandaya vakit bulunama­
dığından, mukavemetin fazla olmasından ileri gelmiştir. 

Başlangıçta gerek test, gerek B.C.G. öğrenci velileri üzerinde 
aksi t esir yapmış, (canlı verem mikrobu veriliyor) diye öğrenci 

ebeveyni çocuklarının vererne yakalanacağından korkmuşlardır, bu 
korkuyu bazı hekimler ve okul müdürleriyle öğretmenierin aksi pro­
pagandaları çoğaltmışlardır, yıllar geçtikçe mukavemet azalmış , gö­
nüllere ferahlık gelmiş, Derneğe ve hekimlere itimad artmıştır· 

1952 yılının son aylarında mukavemetin pek çok azaldığı mem­
nunlukla müşahade olunmuştur. Mukavemetin bir kısmı da Fabrika 
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işçilerinin işlerinden , velev bir kaç saat olsun, kalacaklarını hesabe­
den fabrika patrolnlarından gelmiştir. 

Köylere gelince: Mesele şehirlerdekinden tamamİyle aksine ol­
muştur, sağ duyuları kuvvetli olan köylü vatandaşlar da en efak bir 
mukavemet görülmemiş, gerek hükfımete , gerekse hekim ve hem­
şirelere olan itimatlarından ötürü test'i ve aşıyı memnunlukla kar­
şılamışlardır. O kadar ki köylere giden ekibin aşı hakkında propa­
ganda yapmasına bile lüzum kalmadığından köylü vatandaşlarla da­
ha ziyade verem ve diğer sıhhi olaylar hakkında görüşülmüştür, bazı 
köylülerin allerji kontrolüne gelmemeleri işleri icabı köylerinde bu­
lunmamalarından ileri gelmiştir. 

1950 

İlk test ve allerji kontrolleri Pirke ile yapılmıştır, bu yıl Sağlık 
ve Sosyal Yardım Vekaleti tarafından tayin edilmiş olan 9 hekim 
Vekalet emrine alındığından dokuz istasyon lağvedilmiş ve faaliyet 
yalnız dispanserlere münhasır kalmıştır. 

1950 yılında İstanbuldayapılan t est ve B .G.G. 

Menfilerin 
% de kaçma 

Test + % % y 
B,C,G, ya-

-
pıldığı 

Öğrenci 

İlk t est . . . . . . . . . . . 26994 40.7 3!!452 59,1 66446 95.4 

- - -- - -- -

Ha lk : 
İlk t est ..... .. .... . 3384 57.2 2530 47 ,8 5914 44.8 

- - ---- --- - --- -

İşçi 

İlk t est . . . . .. ... . 11470 ' 82.7 2399 17,3 13869 83.8 

- -- - - ----- -- --

Ma hkumla r : 

İlk t est ... . .. . . . . . 132 62.6 79 37.4 211 87.5 

Burada dikkat nazariarını çeken olay işçilerde müsbet rakkarnla­
rın halk ve mahkumlardan daha fazla olmasıdır, bundan da işçilerin 
sıhhi şartlarının diğerlerinden daha kötü olduğu anlaşılmaktadır. 



B.C.G. 

İlk 

! k inci 

Öğrenci 

37618 
8727 
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Ha lk 
1134 

47 

!şçi 

2011 
82 

Mahkumlar 
70 

Şilenin Ağva bucağında 1950 yılındaki test ve B.C.G. f aaliyet i. 
İlk testler 5, allerj i kontrolleri 10 ünitelik Mantoux ile yapılmıştır. 

Menfilerin 
% de kaçma 

Test B.C.G. 
+ % - % y 

yapıldığı 

Öğrenci İlk test 75 17.8 347 82 .~ 422 100.0 

- -- - -- -- -- - - - - -
H a lk İlk tes t 454 27.0 1226 1608 80.3 

Öğrencilerden menfi çıkan 34 7 kişinin hepsine, halktan da menf i 
çıkan 1226 kişiden 984 kişiye (80.3 %) B.C.G. yapılmıştır. 

İlk testler beş, allerji kont rolleri on ünitelik mantoux ile yapıl­
mıştır. 

1951 yılında !stanbulda yapılan Test ve B.C.G. ler 

Menfil erin 

!stanbul da 
% de kaçma 

B.C.G. 
+ % -- % y 

yapıldığı 

Öğrenci : 
İlk t es t . . . .. . ... . .. 24147 47.4 26173 52.3 50320 72.3 

- ---
H a lk : 

İlk t es t ... . . . . . . .. . 2448 56.6 1881 43.4 4329 54.7 
-- ---- - -

!şçi : 
lik t est . . ..... .. . 3448 82.5 740 17.5 4180 83.2 

-- --- - --- -------
Ma hkumla r : 
tık t est .. .. .. .... .. 644 67.9 304 32.1 948 95.4 

Halk, öğrenciler, işçiler, mahkumlar gibi toplu bir halde bulun­
madığından ikinci testlerinin yapılması çok az mümkün olmaktadır. 



Köylerde B.C.G. : 

Köylerde 

Öğrenci 

İlk test ..... ...... 
- -

Ha lk : 
İlk test ....... ... . 

Öğ-renci 

Ha lk 
İ§çi 

Mahkumlar 

+ 

460 

3216 

Ha lk 
Öğrenci 
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% 

32.3 
---

45.5 

i lk 

18974 
1029 

616 
816 

-

968 

3864 

1952 

İlk 

2966 
795 

İkinci 

958 
53 

224 

% 

67.7 

y 

1428 
-

54.5 

İkinci 

16 
5 

7080 

Menfilerin 
% de kaçma 

B .C.G. 
yapıldığı 

82.2 

76.8 

1952 yılındaki test ve aşı faaliyeti geçen yıllara nisbetle teka­
mül ettiri lmiştir, verilen karar üzerine 1952 yılından itibaren testler 
ve a llerj i kontrolleri beş ünitelik Mant oux ile yapılmış ve bazı dis­
panserlerin P irke, bazılarının Mantoux ile çalışmaları önlenmiştir. 

1952 yılındaki t est ve B.C.G. ler : 

Menfilerin 

!st anbul da 
% de kaçma 

B.C.G. 
+ % - % y 

yapıldığı 

Öğrenci : 
İlk test ...... .. .... 34050 64.6 18650 35.4 52700 90.0 
-- ---- - -

Ha lk 
İlk t est ........ .... 2654 73.7 949 26.3 3603 55.2 

-- -
İ§çi : 

İlk test .. .. ·· ···· 8377 91.7 760 8.3 9137 95.3 
- - - - -- - -- -

Ma hkumlar : 
İlk t est ............ 703 94.9 38 5.1 741 84.3 



Köylerde 
+ 

Öğrenci : 
İlk t est ........ .. .. 1693 

--
Ha lk : 
!lk test .......... .. 12518 
---- - - - --
İşçi : 
!lk test ........ .... 697 

B.C.G. 
İstanbul da 

Öğrenci 

Halk 
İşçi 

Mahkumlar 

Köylerde 

Öğrenci 

H a lk 
İşçi 
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% 

35.3 
--

60.9 
-

89.1 

-

3095 

8040 

85 

İlk 

16786 
859 
524 

32 

3085 
8040 

80 

-

--

M enfilerin 
% de k açm a 

B .C.G. 
% y 

yapıldığı 

64.7 4788 100.0 
- ----

39.1 20558 !)9.8 
-- --

10.9 782 94.1 

İkinci 

1498 
47 
57 

1952 yılında İstanbulda 5690 kişi test kontrolüne gelmemiş olup 
% de nisbeti (7.5) dır. 

Köylerde 1354 kişi test kontrolüne gelmemiş olup % nisbeti 
(5.2) dir. 

Dört yıl içinde İstanbul ve köylerinde (207714) ü öğrenci olmak 
azere (280920) kişiye Tüberkülin testi yapılmış ve (77916) sı öğrenci 
olmak üzere (100077) kişiye B.C.G. aşısı tatbik edilmiştir. 

Halk, işçi ve mahkumlardan 80843 kişiden (22161) ine B.C.G. 
(% 26.2) tatbik edilmiştir. 

107322 menfi öğrenciden (77916) öğrenciye B.C.G. tatbik edii­
diğine nazaran yüzde nisbeti (72.6) dır. 
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ÇEŞİTLİ MALOMAT 

1. Mantoux ve aşıların tevzi ve muhafaza şekli çok munta­
zamdır, materiyel Ankara Merkez Hıfzıssıhha Müessesesi tarafından 
buzlu kaplar içinde muntazam surette ve vaktinde gönderilmekte ol­
duğundan buraca da vaktinde dağıtılmaktadır, kutular açıldığı vakit 
çok defa içindeki buzların bir kısmının erimemiş olduğu görülmek­
tedir. Merkez Hıfzıssıhha Müessesesinin her hususta gösterdiği ko­
laylığa ve alakaya müteşekkiriz. Burada da Mantoux ve aşılar fri­
gidaire de ve ziyadan mahfuz bir şekilde muhafaza edilmekte ve dis­
panserlere de zamanında gönderilmektedir. Mevcut 16 dispanserin 
hepsine birer buz dolabı konulmuş olduğundan Mantoux ve aşılar dis­
panserlerde de soğukta ve ziyadan mahfuz bir şekilde saklanmak­
tadır. Mantoux ve aşılar dispanserlerden harice yine buzlu kaplar­
da götürülmekte ve ziyadan muhafaza için yaptırılan hususi kutu­
lara konulmatadır. 

2. Köy ekibi ıçın bir jip satın alınmış olduğundan köylere 
rahatça gidilmekte, evvelce olduğu gibi at ve eşeğe arzı iftikar edil­
memektedir. 

3. Trakyada çalışan Birleşmiş Milletler Sağlık Teşkilatı ekibi 
köylerde kullanılmak üzere portatif bir test ve aşı çantası vermiş ' 
olduğundan ekip şimdi daha fenni ve daha temiz çalışabilmektedir. 

4. 1953 yılından itibaren tutulan ü:tatistkilerde ilk okullarla, 
orta ve liseler ve diğer okulların ve febrikaların test neticeleri ayrı 
ayrı gösterilmeğe başlandığından sene sonunda daha muntazam ve 
mukayeseli istatistik tanzimi kabil olacaktır. 

5. 1951 yılında köylerde yapılan bir aşı Derneğe (325) ku­
ruşa, 1952 yılında da (121) kuruşa mal olmuştur. 

6· Her yıl geçen yılların tecrübesinden faydalanarak çalışıl­

dığı için tekamüle doğru gidilmektedir. 

SUMMARY 

The TubeTculin Test and BCG Vaccination in Is tanbul and its Vilıages in 

1949 - 1953 : In 1949 the vaccination is carried out only a mong the students 

and the test s a nd controls is made by Pirquet, in 1951 the Mantoux t est with 5 
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a nd controls with 10 units is performed; in 1952 both the test s a nd controls 
is ca rried out with 5 units. 

280920 persons (207714 students) a re tes ted a nd 100077 (77916 students a re 
vaccina ted with BCG a t Ista nbul a nd its villages in four years. 

Among 207714 tested students in 107322 negative reaction is observed. 
Among 107322 nega tive cases 77916 is vaccinated with BCG tha t the ra tio of 
vaccina tion is 72,6 per cent. 

At the begining we have confronted with a great defence a ga inst the 
tests a nd vaccinations but in time this defence is solved gradua lly by active 
propoga ndism. 

RESUM:ı!: 

Recherches des tests tuberculiniques et applications du B.C.G. a Istanbul et 
ses villages, de 1949 a 1952.- En 1949, le contrôl e pa r Pirquet et la va ccina tion 
a u B.C.G. n 'ont ete a ppliques que dans les ecoles. En 1950, le Ma ntoux a ete 
recherche a 5 unites et le controle a vec 10 unites. En 1952, on a utilise pour les 
t ests et les contrôles 5 unites. 

En quatre a ns, on a effectue 280.920 tests et vaccine au B .C.G. 100.077 per­
sonnes dont 77.916 ecoliers. Sur 207.714 ecoliers testes, 107.322 donnent un 
resulta t negatif. P a rmi ces 107.322 ecoliers dont les t est s etaient nega tifs, 77.916 

J urent vaccines. La proportion est done de 72.6 %. 
Dans les premieres a nnees, les enfants et les parents chercha ient a s' opposer 

a la recherche des t est s et a la va ccination. Ma is, depuis , griice a la propa gande 
et a ux bons resulta ts obtenus pa r la vaccina tion cette resistance diminue 
progressivem ent .. 
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Refik Saydam Merkez Hıfzıssıhha 
Enstitüsü M ü dürü 

Dr. Niyazi Erzin 

TÜRKiYEDE B.C.G. AŞlSI TATBiKATI 

Dr. NİYAZİ ERZlN 

Verem mücadelesinde bugün dünyanın birçok yerlerinde mu­
vaffikiyetle tatbik edilmekte olan B.C.G. aşısının ilk şekli, hepiniz­
ce malfım olduğu üzere, yeni doğan çocuklara, doğumların ilk on 
gününde ağız yolu ile verilen (ağız yolu B.C.G.) aşısıdır. Çocuğun 

bu ilk hayat günlerinde bağırsak muhat gışasının hasillerin organiz­
maya yayılmasına müsaade eder bir durumda olması, canlı jerm ih­
tiva eden bu aşıdan tüberküloz profilaksisinde istifade imkanını sağ­
lamıştır. 

Ağız yolu B.C.G. aşısının ortaya çıkması, uzun bir laboratuvar 
mesaisini istilzam eden, hayvanlardan ağız yolu ile enfeksiyon tec­
rübelerine dayanmaktadır. 

1900 senesine kadar tüberküloz intanının yalnız teneffüs yol­
ları ile alınan virülan Koch basilleri ile meydana geldiği kabul edil­
mekte idi. Bundan sonra Almanyada Behring bu intanın, hastalık 
yapma kudretinde olan hasilieri hazım yolu ile almak neticesinde de 
meydana gelebileceği tezini ortaya koymuştur. Bu tezin olabileceği­
ne inanınakla beraber, bunu bir tetkik mevzuu olarak ele alan o 
zamanki Lille Enstitü Pasteur'ün müdürü Calmette ve Guerin virü­
lan bir bovin tipi suş ile danalarda ağız yolu enfeksiyon tecrübeleri­
ne başlamışlardır. Bidayette saf patates vasatında ürettikleri suşun 
iyi bir emülsiyon vermemesi sebebiyle vasata safra ilave ederek ra­
tıp bir kültür temini cihetine gidilmiştir. 

Bu suretle sekiz sene devamlı pasaj yapılan suşun gittikçe virü­
lansını kaybederek immünizan bir tesire malik olduğu tesbit edil­
miştir. Bundan sonra daha 13 sene bu yolda yürüyen iki ilim adamı 
21 senelik mesailerinin sonunu geniş ve ciddi bir protokol ile Paris 
Tıp Akademisine takdim ederek B.C.G. nin insan tüberküloz enfek­
siyonuna karşı profilaktik bir aşı olarak kullanma kararını aldılar. 
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İlk olarak Weill- Falle 1921- 1928 senelerinde Fransada 116 bin 
çocuğa bu aşıyı tatbik etmiştir. Aynı devre içinde diğer bazı memle­
ketlerde de aşı ihzar ve tatbikine girişiimiş ve 1927 ı:enesinde ise 
Heimbeck tarafından kendine ve çocuğuna su-kütane şırınga etmek 
suretiyle, aşının tüberkülin testine karşı müsbet bir reaksiyon ve­
renlerde bile tatbiki neticesinde ortaya her hangi bir reaksiyon çık­
mıyacağını isbat etmiştir. 

Heimbeck ile, ondan daha evvel Weill-Hall'nin tatbik ettikle­
ri su-kütane aşının birçok kimselerde hoşa gitmeyen bazı lokal lenf 
organlarında uzun süren reaksiyonlara sebep olduğu görülmekte, aşı­
nın entradermal skarifikasyon ve bir de Rosenthal}in mültipikür usul­
lerinin ortaya çıkmasına sebep olmuştur. 

Bu aşılama metodlarında kullanılan aşıların hazırlanması hep 
aynı usule dayanmakla beraber, aşının ihtiva ettiği cnlı jerm mik­
trı her birisinde ayrı ayrıdır. 

Nitekim; ağız yolu aşının 1 cc. sinde 10 mlgr. jerm olup, bun­
dan yeni doğan bir çocuğa 2 cc. lik 3 ampul verildiğine göre, bir 
aşılama dozu 60 mlgr. dır. Bu metod Assis tarafından son zaman­
larda tadil ve takviye edilerek ilk defa 100 mlgr. ve bir ay sonra 
tekrar 100 mlgr. vermek ve böylece aşıyı bir kaç defa tekrarlamak 
usulü ihdas edilmiştir. 

Rosenthal mültipikür ve skarifikasyon usullerinde ise bir doz aşı 
75 mgr. dır. 

Su-kütane aşılamada 0.5ı mlgr. deri altına şırınga edilir ve ni­
hayet son olarak ve umumiyetle tatbik edilen entradermal aşılama­
da ise ı cc. de ı mlgr. canlı jerm bulunan aşıdan O.ı cc. (yani ı;ıo 
ml gr.) deri içerisine şırınga edilir. 

H eimbeck başta olmak üzere, inanılır mesai neşreden birçok 
B.C.G. otoritelerinin verdiği ·rakamalar da entradermal aşılamanın 
bugün en uygun bir şekil olduğunu meydana çıkarmaktadır. 

Nitekim, Heimbeck uzun seneler müşahade altında bulundur­
duğu: 

Pirquet menfi olup aşılanmayanlarda tüberküloz morboditesi : 
o/o o,ı4ı 

Pirquet müsbet olup aşılanmayanlarda tüberküloz morbiditesi : 
o/o o,ı2,4 

Pirquet menfi olup aşılanlarda tüberküloz morbiditesi 
o/o 0,24 

gibi neticeler vermektedir. 
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Bunun gibi Walgrein'in 11 sene müşahadede tuttuğu (1069 en­
tradermal aşılı kim~eler arasında selim seyreden yalnız iki tüberkü­
loz vak'ası ile spesifik primer enfeksiyon tesbit edilmiş, ölüm gö­
rülmemiştir. H eimbeck'in mesaisine benzer bir travay da Ferguson 
tarafından neşredilmiştir. Tüberküloz hastahane ve sanatoryomla­
rı nda çalışan personelin uzun seneler te tk iki sonunda 

Hizmete girişlerinde kendiliklerinden tüberkülin müsbet olan­
larda morbidite % 0.37,5. 

Hizmete girişlerinde kendiliklerinden tüberkülin menfi olup aşı­
lananlarda morbidite % 0.242,6 bulunmuştur. 

Burada aşılı olanların, evvelce virülan basil alarak kendilikle­
rinden allerji kazananlardan daha mukavim bir durum gösterme­
lerini, F erguson aşı allerjisinin, hastane havasındaki virülan hasil­
lerde bir revaksinasyon şeklinde takviyeye maruz kaldığı şeklinde 
izah etmektedir. 

Arenson ise Amerikada ha lk arasında yaptığı bir inceleme ve 6 
senelik müşahadesi sonunda şöyle t esbit etmiştir: Aynı sosyal şartlar 
dahilinde olan 1551 kişiye entradermal B.C.G. tatbik etmiş ve 1457 
kişiyi aşısız kontrol olarak bırakmıştır. 6 senelik müşahade sonun­
da, aşısızlar arasında 185 tüberküloz enfeksiyonu, 28 ölüm (%0.34) 
aşılı lar arasında 40 tüberküloz enfeksiyonu, 4 ölüm (% 0.4,4) tesbit 
etmiştir. 

Türkiyedeki tatbikata gelince : 
Ağız yolu aşımızın istihsalinde olduğu gibi, tatbikat tarihi de 

1927 de başlanmıştır. Ancak 194 7 senesine kadar bu tatbikat senede 
ortalama 22 dozu geçmemiştir. 194 7 den sonra bütün doğum evlerine 
ve doğum servisi olan hastahanelere her hafta gönderilen aşı yeni do­
ğan çocuklara verilmiştir. Ancak gerek aşı sevkinde ve gerekse tat­
bikinde maruz kaldığımız müşküller, bize 1950 den sonra bu yolu 
terkettirmiştir. 

Sayın hocam Prof. T evfik Sağlam, bizden son defa olarak Assis 
metoduna dayanan konsantre ağız yolu aşıyı tekrar istemişti. Yapa­
cakları tecrübe neticesinde bize yeni bir direktif verdikleri ve doğ­
dukları yerde entradermal aşılanma imkanını bularnıyacak çocuklara 
bu şekil aşıdan istifade etmek imkanını sağladıkları takdirde, biz 
kendi zaviyemizden üzerimize tereddüp edecek vazifeyi yapmaya her 
an hazır bulunuyoruz. Ankara Refik Saydam Merkez Hıfzıssıhha 
Enstitüsünde deriiçi B. C. G. aşısı istihsali 27/ XII/ 1947 senesinde 
başlamış ise de 6 ay süren bir tecrübe ve kontrolden sonra 
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19/ VI/ 1948 de gönderdiğimiz 100 cc. ent radermal aşı ile Türkiye­
de ilk tatbikat şerefi Tevfik Sağlam hocamıza nasip olmuştur. 

Bundan sonra 15/ XI/ 1948 tarihinde İzmir Bulaşıcı ve Salgın 
Hastalıklar Hastanesine, 2/ XII/ 1948 de İstanbul Şehir Hıfzıssıhha 
Müessesesine, 4/ XII/ 1948 de Refik Saydam Enstitüsü Aşı İstasyo­
nuna ve 30/ XII/ 1948 tarihinde de Bakanlığın Ankara Verem Dis­
panserine gönderilmiştir. 

Bunu müteakip, doktorlarını enstitümüze gönderip kurs alan 
sanayi müesseseleri bizzat mahalline gidip aşı tatbik edecek doktor 
ve sağlık memurlarını yetiştirdiğimiz vilayetlerin, bu sene Milli Sa­
vunma Bakanlığından gelen 8 tabip ve sılılıiye astsubayı marifetile 
ordu birliklerinde deriiçi B.C.G. tatbik edilmekte olup 1948 senesin­
de başlayan bu faaliyetin 1952 sonuna kadar rakkarnıarı ayrı bir cet ­
velde gösterilmiştir : (Bu cetvel sondadır) . 

Bunun seneler üzerinde olan umumi durumu şudur 

Seneler Tüberkülin Kontrol B.C.G. 
-- ---

1948 13.433 12.685 2.783 
1949 69.618 62.057 14.925 
1950 185.734 179.652 70.918 
1951 427.836 393.287 165.102 
1952 496.362 452.362 194.833 

Ordudan henüz istatistik alınmamıştır . 

B.C.G. tatbikatna ait bu rakamların istinad ettiği tüberkülin t ec­
rübelerinden bazılarını da burada tebliğ etmeği faydalı buluyorum : 

Tüberkülin kontrollarını bizzat takip ettiğimiz (302.291) vatan­
daşın köy, kaza ve vilayet merkezlerindeki neticelerini gösterne bu 
cetvel bize köyden şehre doğru Koch hasili temasının ne şekilde art­
tığını açıkça ifade etmektedir : 

CETVEL I 

Tüberkülin Yeri Yaşlar 

kontrolu 0-1 2-5 6-10 11-15 16-20 20 d en yukarı 

( Sayı ) %+ %+ %+ %+ %+ %+ 
69.612 Köy ı. o 5.3 14.5 24.2 41.2 68.6 

11.770 İl çe 20. 10.0 24.3 33.1 44.9 79.4 

302.291 İl 13.2 24.0 37.5 50.3 69.9 85.9 
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Bu arada bir tetkike tabi tuttuğumuz (54.239) köy, kaza ve 
vilayet ilk okulları öğrencilerindeki umumi tüberkülin (müsbet) ne­
ticeleri de umumi halk k itlesi arasındaki durumu teyid etmektedir. 

CETVEL II 

İlk Okulun Yeri 
Kontr ol edilen Pirquet 

t eamülü Yüzde müsbet nis bet i 

Vilayet merk ezi ilk okulları 

Ka za merk ezi ilk okulla n 
Köy ilk okulları 

43 .590 
8.369 
2.280 

32.7 
28.0 
19.4 

Bu okulların nüfus kesafetine göre olan müsbet tüberkülin nis­
betlerini de III No. lu cetvelde, herhangi bir tavzihe hacet kalınıya­
cak bir şekilde açık olarak görüyoruz : 

İlk okulun yeri 

24 köy ilk okulunda 
9 K a za m erkezinde 
6 vilayet m erkezinde 
9 vila yet m erkezin de 

CETVEL III 

Nüfus Yüzde m üsbet nisbeti 

1.000 den aşağı 19.4 
10.000 den aşağı 25.7 
10.000 - 20.000 29.0 
20.000 den yukarı 33.4 

IV. No. lu cetvelde t etkik edilen bütün ilk okul öğrencilerinin 
sın ıfıara göre t überkülin durumunun yapılışını göstermekte olup, ilk 
okula umumi olarak %25.1 bir müsbet teamüle giren öğrenciler, 

%38.9 ile (yani , beş senede %15 artmakla ) çıkmış bulunuyorlar. 

CETVEL IV 

Sınıf T a lebe sayı sı Yüzde m üsbet nisbeti Yüzde m enfi nisb eti 

I 14.245 25.1 74.9 
II 12.319 29.5 70.5 

III 10.576 32.7 67.3 
IV 9.305 36.3 63.7 
V 7.794 38.9 61.1 

Yukarıdaki vaziyet, tetkik ettiğimiz (Pamukova, Arifiye, Çifte­
ler ve Hasanoğlan) Köy Enstitülerinde daha enteresan ve vazılı bir 
şekilde kendisini göstermektedir ki, umumi olarak köyden o/o20.3 
müsbet tüberkülin teamülü ile Enstitüye giren köylü çocukları, okul­
dan %64.6 gibi çok yüksek bir nisbetle çıkmaktadırlar : 
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20 den yukarı 
Yaş 12 Yaş 13-14 Yaş 15-16 Yaş 17-18 Yaş 19-20 Öğretmen 

+ + + + + + 
47 12 241 127 375 258 402 544 113 132 22 107 

- - ---

% % % % % % % % % % % % 
79 .7 20.3 62.8 37.2 59 .1 40.9 44.1 55.9 35.4 64. 6 17.0 83.0 

1948 den 1952 sonuna kadar bütün yurtta tatbik edilen 
B .C.G. aşısına ait müfredatlı cetvel 

Yapılan Kontrol 
Vilayetler Piı·quet ed-ilen Müsbetle1· Menfiler Yapılan 

- - - - - -- - -
İstanbul - An-

kara - İzmir 13.433 
~ 

12.685 7.904 4.781 2.783 
(yı l 1948) 

Afyon 53. 175 42.051 21.522 20.529 14.797 
Amasya 16.450 15.338 7.079 8.259 7.946 
Ankara 296.722 252.400 119.858 132.542 128.660 
Aydın 8.550 7.596 4.416 3.180 2.999 
. . . . . . . . . ... 6.821 6.086 2i507 3.579 3.531 
Balıkesir 15.032 13.598 4.453 9.169 9.003 
Bursa 25639 22.258 10.333 11.925 10.678 
Çankırı 1.465 1.415 389 1.026 1.024 
Çorum 20.637 ı 7.223 9.390 7.833 7.678 
Denizli 8.802 7.234 3.539 3.695 3.607 
Eskişehir 20.882 18.142 7.257 10.885 10.833 
!çel 9.431 9.059 4.277 4.782 4.740 
İsparta 376 376 319 57 32 
İstanbul 357.642 351.048 208.551 142.497 115.595 
İzmir 68.708 76.952 55.819 21.133 16.367 
Ka stamonu 2.991 2.846 1.073 1.773 1.773 
Kayseri 27.706 22.818 10.460 12.358 11.218 
Kırşehir 23.606 20.693 10.217 10.476 10.476 
Kocaeli 20.548 17.519 8.557 8.962 8.801 

. Konya 10.261 18.059 9.164 8.895 8.984 
Küta hya 3.098 2.819 1.379 1.440 1.416 
Manisa 5.472 5.240 1.956 3.284 3.275 
Niğ·de 13.503 11.942 5.537 6.405 6.366 
Sa m s un 13.983 13.247 6.522 6.725 5.894 
Seyh a n 30.716 26.160 13.036 13.124 12.743 
Sivas 51.656 45.200 23.203 21.997 21.554 
T okat 21.109 19.354 8.512 10.842 5.296 
Yozgat 4.321 4.201 2.417 1.784 1.784 
Zongulda k 40.909 35.881 30.890 4.991 4.129 
Umumi yekün 1.193.647 1.099.440 600.486 498.954 443.982 
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SUMMARY 

The Administration of BGG Vaccine in Turkey : The first a dministration 
of BCG vaccine in Turkey is in 1927 !ike the production of it. Until the end 
of 1952, 27.000 new- born were vaccinated (by oral administration) in all over 
Turkey and the amount of the vaccinated people is as followings until the 
end of 1952 : 

Test (Tuberculin) Gontı·olled Gases Tuberculin - Tuberculin + 

1.193.647 1.099.440 498.954 443.982 
( 41,8 per cent) 

The ı·esult of tuberculin test, before the administration of BCG gives an 
idea a bout the position of the whole tuberculin positives in Turkey. 

Area 0-5 ages 6-10 11-15 16-20 More than 20 Average 
(% + ) (% + ) (% + ) (% + ) (% +) (% +) 

V iliage 3.2 14.5 24.5 41.2 68.6 25.8 
To w n 6.0 24.3 33.1 44.9 79.4 32.3 
Ci ty 18.6 37.5 50.3 69.9 85 .9 46.7 

Among the students of the preliminary schools : 

V illa ge Town Gity 

% 19.4 % 28.0 % 32.7 

Among the s tudents of prelimina ry schools tuberculin test gives about 
25.1 % positive result when they start to the school. This proportion rises to 
29.5 % in second class, to 32,7 % in third cla ss, to 36 % in fourth class and 
to 38.9 % in f ifth class. There about 15 % a rise during the five years. 

Among the students of the viiiage institutions when tlıey start to the 
school a bout 12 years old the positive tuberculin proportion is 20.3 %, whe­
reelse in there years it r ises to 40.9 % a nd rea ches the !eve! of 64.6 % in 
6-8 years. 

With the colla boration a nd great help of the WHO a nd UNICEF a BCG 
vaccination ca pa ign is start ed a t the begining of 1953 in Turkey. 2 doctors 
a nd 2 specia l nurses for BCG from WHO a nd 6 Turkish doctors and 52 sa­
nitary agents a lready has taken place in this organisation. 

10 
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RESUME 

Application du B.G.G. en Turquie.- C'est a partir de 1927 que la pn!pa ­
ration et l'applica tion du B.C.G. ont commence en Turquie. Depuis cette epoque 
jusqu'a fin 1952, 27000 nouveau-nes (voie bucca l) ont ete va ccines. 

Par contre la vaccina tion pa r voie cutanee n 'a ete effectuee qu'a partir de 
1948. Le tota l des vaccinations de 1948 a fin 1952 est le suivant : 

Test (Tuberculine) Cas contrôles Resultats negatijs V accinations 

1.193.647 1.099.440 498.954 443.982 

Li e u 0-5 6-10 11-15 Age 16-20 plus de 20 moyenne 

Villages 3,2 14,5 24,5 41,2 ô8,6 25,8 
Petites villes 6,0 24,3 33,3 44,9 79,4 32,3 
Grandes » 18,6 37,5 50,3 69,9 85,9 46,7 

pa rm i !es ecoliers le resulta t est le suivrı.nt 

Villages Petites v illes Gı-andes v illes 

19,4% 28,0 % 32,7 % 

Dans !es ecoles prima ires !es enfants a leur entree presentent 25,1 % de cas 
positifs. En deuxieme a nnee on trouve un pourcentage de 29,5 % de cas positifs. 
En troisieıne a nnee le pourcentage des cas positifs est de 32,7 %. En quatrieme 
a nnee !es cas positifs sont de 36,3 % . Enfin en derniere aıınee le porcentage 
des cas positifs s'eleve a 38,9 %. En cinq a nnees de scolarte, le pourcentage 
augmente de 15 %. 

Dans !es instituts reservcs a ux enfant s de villageois, le resultat est le 
suivant. Les enfants qui entrent a l'institut urba in sont ages de 14 a ns et 
presentent une reaction positive a la tuberculine dans 20% des cas. Trois ans 
plus tard le pourcentage s'eleve a 40,9 % et enfin 6-8 a ns plus ta rd !es cas 
positifs s'elevent a 64,6 % . 

Avec l'aide de l'O.M.S. et UNICEF une campagne de B.C.G. a debute en 935. 
Une equipe formee de 2 mectecins de l'O.M.S., 2 infirmieres specialisees pour le 
B.C.G., 6 medecins turcs et 52 agents sanita ires ont commence leur campagne 
en Thrace. 



25 Ş ubat 953 
ikinci Celse Münakaşaları 

Seyfettin Köksal : 
Tüberküloz hastalığına karşı büyük koruyucu tesiri bütün dün­

yaca kabul edilmiş ve bu tesiri bir az evvel sayın arkadaşlarımızca 
da teyit edilmiş bulunan B.C.G. aşısı tatbikatının müsbet neticele­
rini biz de Verem Savaşı Hemşire Okulumuz öğrencilerile bu okul­
dan yetişmiş bulunan hemşireler arasında müşahede etmiş bulun­
maktayız. Okulumuz İstanbul Verem Savaşı Derneğine bağlı bulu­
nan Erenköy Sanatoryomu arazisi dahilinde hasta paviyonlarından 
uzak müstakil bir binaya maliktir. Okul 1943 yılında kurulmuş, şim­
diye kadar 64 mezun vermişdir . Halen üç sınıfında 35 öğrenci bulun­
maktadır. Bu yekune bir sene okulumuzda kaldıktan sonra ayrılmış 
bulunan 1 öğrenci de ilave edilirse müşahedemize mevzu teşkil eden 
şahıs adedi tam 100 e baliğ olur. 

Müşahedemiz cem'an 433 şahıs senesine dayanmakta, vasati 
müşahede müddeti 4 sene 4 ay bulunmaktadır. En uzun müşahede 
zamanı 9 sene 4 ay, en kısası da 4 aydır . 

Okulumuzdan mezun olmuş Hemşireler umumiyetle Dernek teş­
kilatında çalışdıklarından gerek öğrencilikleri devresinde, gerekse 
sonraki meslek hayatlarında çok yakından takip edilebilmişlerdir. 
Diğer tarafdan mecburi hizmetini tamamlamak suretile Dernek teş­
kilatından ayrılmış veya başka sebeplerle mesleğini terk etmiş olan­
ları da şahsen ve dikkatle takip etmek imkanını bulduk. 

Okulumuzda ilk senelerde tüberkülin testleri tatbik edileme­
mekde idi. 1946 yılından itibaren Pirke ile deri reaksiyonlarına baş­
ladık. 1948 senesinden itibaren de deri reaksiyonlarını Mantu ile in­
celedik ve menfi bulunanlarda B.C.G. aşısı tatbikine başladık. Gerek 
hemşirelerimiz, gerekse öğrencilerimiz bir tarafdan çalışdıkları Der­
nek Dispanserlerinde, diğer tarafdan sanatoryumumuzda ve Okulu­
muzda sık ve muntazam radiolojik t etkiklere tabi tutulmakda idi­
ler· Ufak bir şüphe üzerine durum radiografik olarak tetkik edil­
mekde idi. Bu suretle en küçük ve minimal lokalizasyonları dahi 
tesbit etmek imkanı mevcut bulunuyordu. Böylece istatistiğimize 
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klinik araz gösteren büyük tüberküloz hastalığı tezahürleri ile bir­
likte; pratik şartlar altında gözden kaçması mukadder bulunan; en 
küçük lokalizasyonları da ithal eyledik. 

İşte bu şartlar altında hazırlamış olduğumuz müşahede sonuç­
ları aşağıda arzedilen neticeleri vermiştir : 

D eri rea ksiyonu Adedi B.C.G. Hasta lık adedi % de nisbeti 

Yapılmamış 24 yapılmamış 6 25 
Pirke veya Ma ntu + 55 yapılmamış ll 20 
Ma n tu 2 yapılmamış 2 100 
Man tu 19 yapılmış + 2 10.5 
Yekün 100 21 21 

Böylece bir primo-enfeksiyon geçirmek suretile allerjik bir du­
rumda oldukları deri reaksiyonlarile tesbit edilmiş bulunan 55 öğ­
renci ve hemşirede devamlı reenfeksiyonlar neticesi % 20 
nisbetinde tüberküloz hastalığı veya minimal lokalizasiyonları gö­
rüldüğü halde B.C.G. tatbik edilmi ş bulunan 15 öğrenci ve hemşirede 
ancak 2 küçük tüberküloz tezahürü müşahede edilmiş ve nisbet yarı 

yarıya azalarak %10.5 a düşmüştür . Bu iki iğrencimizde B.C.G. y i 
müteakip görülen bu küçük lokalizasyonların birisi sinüsü ancak dol­
duran bir zatülcenp, diğeri ise sol tepe bölgesinde küçük nodüler 
reenfeksiyon odakları idi. 

Öğrenci ve hemşirelerimiz arasında hiç bir ölüm kaydetmediği ­

mizi buraya ilave etmek isterim. 
Bu müşahedemiz B.C.G. aşısının devamlı reenfeksiyonlar karşı· 

sındaki koruyucu tesirinin evvelce geçirilmiş standard bir primo-en­
feksiyona nazaran en az iki misli kıyınet taşıdığını vazıhan göster­
mektedir. 

Burada B.C.G. yi müteakip devamlı reenfeksiyonlara maruz bu­
lunan kimselerdeki tüberküloz hastalığı veya küçük lokalizasyon t e­
zahürlerinin H eimbeck tarafından Oslo şehrinin 501 hemşire öğ­

rencisi arasında gördüğü - %10·8 nisbetine pek yakın bulunduğunu 
tebarüz ettirmek isterim. 

Prof. Dr. Nusret Karasu : 

Bizim tebliğimizdeki esas gaye acaba anlaşılabildi mi? Bunu 
şöyle hülasa edebiliriz : 
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Biz aşılıyor, iki ay ı:onra kontrol ediyoruz. Kontrolde aşının 
tutup tutmadığı araştırılıyor. Tutan aşının derecesi diye bir şey 
mevzuubahistir, yani; çok veya az tuttuzu mevzuubahistir. Bir müd­
det sonra az tutanların, açık vak'alarla temasında yani; vak'a B.C.G. 
ile aşılı iken virülan hasille temas ediyor. Ve bu temas tehlikesiz 
geçiyor. Dava budur. Yani; B.C.G. tam bir koruma yapmamış olsa 
bile komplikasyonları önlüyor. 

Ül:::erasyonlara gelince : Biz Ankarada bunlara streptomisinli 
pat tatbik ediyoruz. Ülserasyonlar doğrudan doğruya B.C.G. ile ol­
maktadır. Bunun teessüs edecek rezistans üzerine tesiri yoktur. 
Kontrollere gelince: Burada dikkat edilmesi gerekli bir nokta var­
dır. Bu husu~ta Niyazi Bey arkadaşıının nasıl düşündüğünü bilmi­
yorum. Herhangi bir yerin, köyün veya mektebin kontrolünü daima 
aynı müe:::e:::e ve aynı eller yapmalıdır. Ve arşiv bir yerde bulunma­
lıdır. Bu el değiştirilmesinden mütevellit karışıklıklar bilhassa aileyi 
telaşa düşürecek hadiseler önlenmiş olacaktır. Aşılanmada fiat me­
ı:elesini Kutsi Bey izah ettiler. Bidayette Ankarada tüberkülin tatbi­
ki aşılanma ve kontroller bir liraya mal olmakta idi. Bu miktar o 
kadar ucuz değildir . Fakat bir veremlinin tedavisi ile mukayese 
edilirse o zaman çok ucuz bulunur. Bir kaç kelime de kampanya 
tatbikait hakkında konuşacağım. Bir mahalde kampanya başla­

makla i ş bitmi ş olmaz. Bu periyodik olmaldıır. Ve 3-4 senede bir 
tekrarlanmalıdır . Aksi takdirde yeni doğanlar enfeksiyonlara maruz 
kalacaklardır . Ve uzun müddet serkl visiyö devam edilecektir. 

Dr. Neşati Uster: 

Ben, B.C.G. den sonra husule gelen viraj üzerinde durmak isti­
yorum. Bizim B.C-G. den sonraki kontrolde elde ettiğimiz viraj nis­
beti maalesef biraz küçüktür. Bursa köylerinde 16-48 saat sonra an­
cak %40 kadar müsbet bir netice alabildik. Bu nisbet diğer mıntı­
kalarda alınanlardan düşüktür. Biz bunun sebebini araştırdık. Bi­
zim, Türk Tıp Kongresinde arzettiğim o zamanki virajımızda düşük­
tü. Biz, ozaman bu düşüklüğü aiının naklindeki güçlüğe atfetmiştik. 
Fakat şimdi nakil işi mükemmel olmaktadır. Buna rağmen kont­
rollerimizde nisbet dUşük kalmaktadır. Son zamanlarda merkez hıf­
sıssıhha enstitüsü ışık meselesine nazarı dikkati çekti. Biz bunu 
ehemmiyetle hesaba kattık. Bundan sonra Kız Lisesinin kontrolün­
de virajın %78,3 e yükseldiğini gördük. Fakat bu da diğer arkadaş­
larımızın elde ettikleri nisbete nazaran düşüktür. Biz tüberkülin 
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kontrolünü hangi metodla yaptıksa viraj kontrolünü de aynı me­
todla yapıyoruz . Yani ; tüberkülin kontrollerinde ve viraj kontrolünde 
5 ünitelik mantu kullanıyoruz. Ve altı milimetreden az olan kızar­
mayı müsbet kabul etmiyoruz. Halbuki benden evvel konuşan Dr. 
Şebile Say arkadaşımız 3-4 milimetrelik, hatta daha hafif kızartı­
ları müsbet kabul ettiklerini söylediler. Dr. Niyazi Bey de kontrol­
leri 5 ünitelik mantu ile değil , 10 ünitelik mantu ile yaptıkl arını söy­
lediler. Kanaatimce bütün bu metod değişiklikleri alınan neticelerin 
birbirlerine uymamasına ve birbirlerile mukayese edilmemesine se­
beb olmaktadır· Halbuki B.C.G. kampanyası memleketimizde bu gü­
nün en büyük mevzuudur. Bu işin her yerde aynı metodla yapılması 

yani; standardize edilmesi lazımdır. Bu vazife de Hıfsıssıhha Ens­
titüsüne düşer. Burası tekniği st andardize etmeli ve her yere tamim 
etmelidir. Bu zaman alınan neticeler birbirlerine mukayese edilebilir. 

Dr. Mahir Güvencer : 

B.C.G. aşısından sonra aşının muhtemelen pre allerjik safhada 
yapılmasına bağlı tüberküloz vak'alarından bahsettiler. Ben de bir 
kaç kelime ile bu devreden bahsetmek istiyorum. Film müşahedele­
rine göre primer tüberkülozun enkübasyon müddeti 30-40 gündür. 
Bir vak'ada bunun 15 günden daha az, diğer bir vak'ada 50 günden 
fazla olduğu bildirilmiştir . O halde bu vasatı 4-6 hafta olmakla be­
raber nadiren de 15 güne kadar düşmekte ve 2 aya kadar da çık­
maktadır. Eğer ilk tüberküloz arazı hemen aşıyı müteakip veya 9 
hafta zarfında meydana çıkmışsa aşının fazla yapılmış olduğu ka­
bul edilebilir Hers Berg'in müşahedleerine göre tüberküloz hasille­
rile enfeksiyondan az zaman evvel veya sonra yapılan B.C.G. kayda 
değer şekilde hastalığın seyrini değiştirmez. Bir çok müelliflere 
göre gerekse B.C.G. kampanyalarında preallerjik safhada yapılan 
aşılarda tüberküloz nisbetinin aşılanmışlardan yüksek olduğunu bil­
diren hiç bir delil mevcut değildir . Yani preallerpik safhada B.C.G. 
aşısı yapılması bu şahıslarda aşı yapılmayanlara nazaran Tüberkü­
lozun daha ağır seyirli olduğu isbat edilememiştir .Keza Bon'un ça­
lışmaları göstermiştir ki B.C.G. mevzuunda menfi faz meselesi mev­
zuubahis olamaz. Bunu hayvan tecrübeleri de teyit etmektedir. 

Dr. Tevfik İ. Gökçe : 

Arkadaşlarımız söyleneceklerin hepsinden bahı:: ettiler. Ben 2-3 
nokta üstünde durmak istiyorum. Fa h ir Beyin bahsettikleri kuru aşı 
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işini biz Verem İstişare Komisyonunda da mevzuubahis etmiştik. 
Memleketin her tarafına aştyı sokabilmek için bunun muhakkak 
nazarı dikkate alınması ve tetkik{ edilmesi icap ettiğine kaniim 
İkinci mühim nokta da Niyazi Beyin tebliğlerinde bahsettikleri ağız 
yolu ile verilen konsantre aşı meselesidir. Bu, şu ki; Rio de J aneiro'­
da toplanan kongrede bu mevzuda bir tebliğ vardır. Ve bu hakika­
ten insana ümit verici mahiyette idi. Bu tebliğ tüberkülin yapınağa 
lüzum bile kalmadan yüksek konsantrasyondaki aşıyı ağızdan ver­
me yolu ile muafiyet tesisi hakkında idi. Eğer bunda muvaffak olu­
nuyarsa bir çok şeylerden de t asarruf edilmiş olunur. 

Dr. Niyazi Erzin : 

Benim raporumda gerek okumadığım ve gerekse noksan kalan 
kısımları tamamlamak lutfunda ve nezaketinde bulundukları için 
kıymetli arkadaşlarıma huzurunuzda teşekkür ederim. Evvela Pro­
fesör Dr. Nusret Karasu neticenin kontrolü hakkındaki düşüncele­
rimizi sordular. Hakikaten bunda çok haklıdırlar. Sabit yerlerde ya­
pılan netice kontrolünun mutlaka yapan müessese tarafından yapıl­

ması icab eder· Ancak biz kendi yaptığımız seyyar tatbikatta neti­
cenin kontrolünü kendi ekiplerimize yaptırmıyoruz. Bu, Dünya Sağ­
lık Teşkil atının ekipleri tarafından yapılmaktadır. Biz kampanya­
da um~mi tatbikat yapıp geçiyoruz, fakat Dünya Sağlık Teşkilatı 
mütehassısları lalettayin köyler veya kasaba lardaki mektepler içe­
risinden bir kaç tanesini alıp , aşıdan kısa bir zaman sonra Koch 
fenarneni husule gelip gelmediğini tesbit ediyorlar; iki ay sonra 
da t ekrar bazı köylerde viraj nisbetini araştırıyorlar. Bu zannımca 
daha uygun oluyor, çünkü bir insan kendi yaptığı işi kendisi kont­
rol edecek olursa daima tesir altında kalabilir. Binaenaleyh teklif 
ettikleri bu nokta üzerinde hakikaten durmamız lazımdır. Eğer şim­
diye kadar biz bilmiyerek kendi aşıladıkları yerlerde herhımgi bir 
kontrol yaptıksa, onu sırf hüsnü niyet mahsulü olarak yapmışızdır. 

Neşati bey arkadaşım evvela lokal reaksiyondan bahsettiler. 
Hakikaten bu meseleyi Dr. Da ver arkadaşım izah etti; bianenaleyh 
buna hacet kalmadı. Kendileri de biliyorlar ki Dünya Sağlık Teşki­
latının hazırlamış olduğu bu küçük broşürcükte aşıdan 6 hafta veya 
6 ay sonraki reaksiyonlar burada gayet güzel görülüyor. İkincisi 
viraj nisbetine temas ettiler; haki ka ten % 40 viraj nisbeti çok dü­
~ük bir nisbettir. Burada bir çok faktörleri aramak lazımdır: Tek-
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nik, aşının muhafazası ve aşının müddeti gibi hususlar çok mühim-
. dir. Aşı ziyaya maruz kalmış mıdır? Şırınga edilen miktar mutlak 

surette 0,1 cc ye tekabül ediyor mu? Zira elimizdeki şırıngalarla 
bu mikdan iyice ayarlamak imkanı yoktur. Onun için Dünya Sağlık 
Teşkilatı gayet güzel pratik bir usul bulmuştur, injeksiyon yerinde 
1 cm. kutrunda bir papül husule gelinceye kadar aşı şırıngasına de­
vam edilir. Bazen bu mikdar bir dizyemin üstündedir. Bu şekilde 
de. bir hata olabilir. Neşati beyin teklifi ile ben Vekalete, gider git­
mez bir teklifde bulunacağım. B.C.G. tatbik eden bütün yerlerden 
selahiyetli birer arkadaşım bizim kampanya sahamıza kadar gön­
derilip burada bir hafta kalarak Düny Sğlık Teşkilatının ve bizim 
mesai arkadaşlarımızın çalışmalarını yerinde görmeleri isabetli ola­
caktır. Bu suretle istenilen standard usul kendiliğinden teessüs et­
miş olacaktır. B.C.G. tatbikinden evvel, yine Neşati bey arkadaşı­
rnın işaret ettiği 5 ünite Mantoux ile allerji aramamak ve B.C.G. 
den iki ay sonra viraj allerjisini 10 ünite ile aramak 1950 senesinde 
Cenevre'de toplanan Dünya Sağlık Teşkilatı eksperler komitesinin 
bir kararı ile tesbit edilmiştir. Biz arkadaşlarımızın bunu 
gördüklerini tahmin ederek ayrı bir tamim yapmaya lazum 
görmemışız. Bu tamimi kısa zamanda yapacağız. Dr. Fahir 
bey arkadaşımız bize aşı sevki meselesinden bahis buyurdular. Aşı 
sevki, demin de raporumu takdim ederken arzetmiştim. Milli Savun­
ma Vekaleti bize geçen sene 8 tabible 18 sıhhi erbaşı bir ay müd­
detle bize gönderdiler. Bunlar bizim ile beraber çalıştılar ve bizden 
B.C.G. tatbikatı selahiyetini aldılar. Bu arkadaşlar halen Ordu bir­
liklerinde aşı tatbikatma başlamıştır. Sevk işini de şu şekilde ayar­
ladık. Zannediyorum ki Erzurum'da da tatbikat başlamıştır. Aşıyı 
buz dalabmdan çıkarttıktan sonra kutularına koyuyoruz, bir çavuş 
bunu gelip teslim alıyor ve ayni gün trene binip Erzurum'a götürü­
yor· Esasen 48 saat zarfında Frigonun içerisinde buz erimiyor. Bun­
dan başka Dünya Sağlık Teşkilatının aldığı bir kararla aşı müdde­
tinin 1 buçuk aya uzaması suretile müddet meselesi de halledilmiş 
oluyor. 

Kuru aşıya gelince, bunun şimdiye kadar vermiş olduğu netice­
ler stabil olmadığı için henüz Dünya Sağlık Teştiklatınca, tesbit 
edilmiş ve karar altına alınmış değildir. Ben Institut Pasteur'e git­
tiğim zaman, Deins'le görüştüğümde kendileri bir çok yerlerde 
B.C.G. kuru aşısını tatbik ettiklerini söylüyorlardı' Bu arada Fili­
pinlere göndermiş oldukları kuru aşıdan iyi netice almadıklarını ve 
bunun sebebini araştırdıkları zaman aşının buz içerisinde muhafaza 



-153 -

edilmediğini :::öylediler. B .C.G. kuru da olsa buz içerisinde muhafaza 
edilmesi laz ımdır. Binaenaleyh bu günkü hali ile standard olmıyan 
bir aşıyı memlekette umumi olarak kabul etmemize imkan yoktur. 
Bununla beraber memleketin her tarafına buz içerisinde aşıyı gön­
derme imkanına da sahip bulunmuş oluyoruz. 

Tüberkülin kontrolü yapılmadan aşı tatbikatı meselesine gelin­
ce; arkadaşlarla biz bu kadar hassas ve bu kadar ciddi davrandığı­
mız halde görüyorsunuz ki memleketimizde bu işin daha henüz hu­
susiyetlerine, müsbet neticelerine vakıf olmayan, meslek içi ve mes­
lek dışı kimseler yaygara koparıyorlar. Hemen şunu arzedeyim ki 
memlekette umumi olarak %50 ye yakın bir tüberkülin ( + ) kütlesi 
var. Biz bu %50 ya de aşı tatbik edecek olursak, bunların içerisinde 
bir çok Koch fenomenine tesadüf ettiğ imiz zaman bu yaygara bu 
günkünün 10 misli artacaktır. Bu yüzden de B.C.G. tatbikatımız 
zannedersem ak~ayacaktır. Onun için müsaade buyursunlar, biz bu 
zahmete katlanalım ve halkın ayağına iki defa gidelim. Bunun için 
Vekalet de, Millet Meclisi de masraftan kaçınınıyar; binaenaleyh 
bunun zahmetine de biz katlanarak şimdilik bu şekilde halkımıza 
hizmet edelim. 

Dr· Seyfi arkadaşımın , Hemşire Mektebinde tesbit ettikleri bu­
laşma nisbeti hakikaten çok yüksek (%25, binde 250). Yalnız bize 
verdikleri rakkam biraz az olmakla ber aber kendileri de biliyorl8.:­
ki, hemşire mektebinde ve mektep çağındaki talebeler arasında bu 
infeksiyon nisbeti çok yükEektir. Bunu yalnız aşının allerji veya 
imünite verme k abiliyetHe izah etmemek, diğer faktörleri de ara­
mak icap edeceğini zannediyorum. Maamafih, Seyfi beyin söyledik­
leri gibi bir çok neşriyat vardır. 

Fergusson tarafından tüberküloz hastanelerinde, daha tüberkü­
loz hastanelerine girmeden senelik bulaşma nisbetinin % 11,8 oldu­
ğunu ve tüberküloz hastanelerinde ise bu nisbetin % 71,18 e kadar 
yükseldiğini işaret etmişlerdir . Bu vesile ile bir iki ·dakikanızı daha 
alacağım . Biliyorsunuz ki son günlerde gazetelerde bazı neşriyat 

başlamıştır . Biz bu neşriyatı yapan arkadaşı müteaddit vasıtalarla 
buraya davet ettik. Ve dedik ki , halkın umumi sağlığını alakadar 
eden bir mevzuun münakaşa yeri günlük gazeteler değildir. Bunun 
münakaşa yeri işte burasıdır. 

Bu meslekdaş vaki davetiere rağmen kongreye gelmemiş (benim 
kürsüm gazete sütunlarıdır) diyerek halkın genel sağlığına taalluk 
eden mühim bir mevzuda, en yetkili bir topluluk huzurunda kendi 
tezini müdafaa etmek cesaretini gösterememiştir. 
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Bununla beraber muhterem kongre azalarına, bu neşriyatın ne 
kadar çürük ve yanlış esaslara dayandığını arzetmek isterim. 

Dr. Göncer'in makalelerinde mehaz vermediği veya yalnış me­
haz vererek ileri sürdüğü bir kaç iddiasını bir tarafa bırakarak, 
diğerleri birer birer ele alınmıştır: Bu meslekdaş : 

l. W. Mascher'in B.C.G. ile alakah bir çok tüberküloz facia­
larından bahsettiğini ileri sürmektedir. 

Şunu herşeyden evvel söyleyelim ki, bu iddia Mascher'in maka­
lesinin serlevhasından sonuna kadar yalnış bir anlayış veya tefsirin 
mahsulüdür. Zira bu travay (Tuberculin negative Tuberculosis) 
başlığı taşımakta ve tüberkülozlu olup tüberküline cevap vermiyen 
vak'alarda Uswedt metodu ile B.C.G. kullanılarak gizli allerjiyi 
meydana çıkarmak makEadiyle yapılmıştır. 

Netekim, tüberküline cevap vermeyen 6 veremliye deri içerisine 
ı:karifikasyon yolu ile B.C.G. tatbik ediliyor. Bunlardan : 

2 si müsbet teamül (allerji) verrek enjeksiyon yerinde hafif 
birer nodül husule geliyor. 

1 inde şüpheli bir reaksiyon görülüyor. 
3 ünde ise hiç bir reaksiyon müşahede edilmiyor. 

Yukarıda işaret ettiğimiz gibi, bu araştırmadan maksat, anerji 
halinin neden ileri geldiğini tesbit etmektedir. Mascher Bunu cildin 
reaksiyon kudretindeki bir düşüklükten mi?, yoksa bu gibi hasta­
ların serumunda tüberkülini nötralize eden bir «Antikütin» den mi­
ileri geldiğini aramıştır. 

Buna benzer iki t ecrübe de H. B orian tarafından yapılmıştır: 
Borian birinci tecrübesini 1730 kişi üzerinde yapmış olup bunların 
neticelerini şöyle t esbit etmiştir. 

Şahıs adedi . B.C.G. i le kütiTeaksiyon 
neticesi 

TübeTkülinle 
kütiTeaksiyon 

neticesi 

755 kişide (% 43,6) Menfi Menfi 
256 » (% 14,2) Müsbet Menfi 
719 » (% 41,5) Müsbet Müsbet 

aynı esaslar dahilindeki ikinci tecrübe 454 kiş ide yapılmıştır . 
236 » (% 51,9) Menfi Menfi 

85 » (% 18,7) Müsbet Menfi 
133 » (% 29,2) Müsbet Müsbet 

Bu tetkiklerde kullanılan B.C.G. mahlfılünün beher cc. ünde 75 
mgr. canlı jerm mevcut olup, bu emülsiyon 2 milimetrelik skarifi-
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kasyon çizgileri üzerine t atbik edilmiştir. Borion)un netice olarak 
bildirdiğine göre: (B.C.G. ile kütireaksiyon metodu tüberkülin reak­
siyonlarına nazaran çok hassas olduğundan, gerek allerji aranma­
sında ve gerekse bilhassa umumi B.C.G. tatbikatı sırasında bu usule 
müracaat doğru değildir. 

2. Jansen'in neşriyatında B.C.G. suşunun tekrar virülans ka­
zandığı yolunda bir mütlaaa olduğu , yine Dr. C. Göncer'in günlük 
gazete neşriyatında bildirilmiştir. 

Operatör Göncer'in temas etmek istediği Jansen'in bu tetkiki , 
PetroJ'un 1929 da ortaya attığı bir tezi çürütmek maksadile yapıl­
mıştır. Petroff, o tarihte B.C.G. kültürerlinde (R) ve (S) tipi ko­
lonilerinin bulunduğunu , (S) kolonilerinin virülan olduğunu ileri 
sürmüştür. 

Bu meEele o tarihten itibaren bir çok kimseler ve ayni zamanda 
Milletler Cemiyeti tarafından Petraft'tan kendi suşunu almak su­
retile) incelenmiştir. Bunlardan bir kaçını aşağıda gözden geçire­
lim: 

Kraus, Petroff'un suşu ile hayvanlarda hiç bir tüberküloz en­
feksiyonu husule getirmediğini bildirmiştir. 

L . Bruno, Petraft'un suşunun virulan olduğunu , fakat B.C.G. 
değil, bir Humanus tipi olduğunu isbat etmiştir. (Malfun olduğu 
üzere B.C.G. orijin itibarile meme tüberkülozu olan bir inekten tec­
ri t edilmiş bir Bovinus tipidir.) 

Griftith bu suşun karışık olduğunu ileri sürerek , buna bir de 
isim takmiş ve «Mamifer» suş adını vermiştir. 

Schafter, Petraff'un tecrübelerini tekrar etmi ş ve bunda yalnız 
(R) koloni bulmuştur. 

Milletler Cemiyeti tarafından yaptırılan t etkiklerde ise Pet­
raft'un ort aya koyduğu suşun B.C.G. olmadığı kat' iyetle tesbit 
edilmiştir . 

Son olarak Jensen tetkiklerini daha ilerleterek, Bovinus tipi 
tüberküloz kültürlerinde tali tipler aramış ve bunlarda rastladığı 
(R) kolonileri evsafının B.C.G. ye benzediğini de tesbit etmitşir. Fa­
kat bunların hiç birisinin B.C.G. olduğu yolunda Jensen'in hrehangi 
bir iddiası olmadığı gibi neşriyatının hiç birisinde de böyle bir id­
a ai1 tek bir kelimeye tesadüf edilmemiştir. 

E sasen Jensen son travayında B.C.G. ile değil, virülan bir suş 
ile çalışmıştır ki, bu nokta yazıda açık bir şekilde ifade edilmiştir. 

B.C.G. ye, Sauton ve safralı patates gibi alıştığı vasıtalardan 

başka bir çok üretme vasıtalarında tecrübi olarak yeniden virülam 
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kazandırmak için çok çalışanlar olmuştur. Nasıl ki, Kuduzda virus 
Fixe'i tekrar sokak virüsü, Ramonun anataksisinin tekrar Difteri 
veya tetanus toksini; Çiçek aşı virüsünü hakiki çiçek enfeksiyonu 
virüsü haline icra tecrübeleri hep muvaffakiyetsizlikle neticelenmiş 
ise B.C.G. yi de yeniden virülan bovinus suşuna kalbetmek müm­
kün olamamıştır. 

3. Wi.nge'nin neşriyatını ele alan genç operatör, B.C.G. tat­
bikatında binde 8,5 nisbetinde bir ihtilat görüldüğünü yazmaktadır. 

B.C.G. için bir (ihtilat) tabiri kullanmak doğru değildir. Bu­
nun adı lokal reaksiyondur. (Çiçek aşısında olduğu gibi). Bunun 
şiddeti ve derecesi vardır. Bundan başka Winge1nin yazısında bu 
lökal reaksiyonların nisbeti iddia edildiği gibi binde 8;5 değil, binde 
2,7 dir· 

4. İsveçte B.C.G. mevzuunda çok selahiyetli olan Prof. Wassen 
ile Prof. Dr. Göteburg'un kıymetli me~aisinden müteaddit defalar 
bahsedilmesi, bu günlük gazete neşrinin B.C.G. konusundaki bilgi­
sinin derecesini açık olarak ifade eder. 

Zira Göteburg B.C.G. mevzuunda çalışan bir Profesörlin adı de­
ğil, İsveçte B.C.G. laboratuarının bulunduğu şehrin adıdır ve onun 
şefi de Dr. Wassen'dir. 

5. Dr. Göncer, Hemşire Mektepleri için yazılmış basit bir ders 
kitabının B.C.G. hakkındaki 4 ı::atı rlık kısmını literatür diye ortaya 
atmak hatasına da düşmüştür. 

Nitekim Sezai Bedrettin Tümay'ın «Çocuk Bakımı Bilgisi» adı­
nı taşıyan kitabında evvela B.C.G. nin kas içerisine de şırınga edil­
diği yazılmıştır. Yer yüzünde şimdiye kadar aşı maksadiyle adale içi 
B.C.G. aşısı yapıldığına dair neşriyata tesadüf edilmemiştir. Aşılı 

nın tecridi meselesine gelince bu tamamen eskimiş bir teoriden iba­
rettir. İlk zamanlarda B.C.G. yi itharn ettirebilecek her türlü ihti­
malleri bertaraf etmek maksadile, aşılanabilecek çocuğun aşılama­
dan evvel ve sonra 2 ay müddetle tüberkülozltı muhitten uzak bulun­
durulması uygun bulunmuştur. 

Bundan maksat, enkübasyon devrinde aşılanacak bir çocuğun 
kısa zaman sonra göstereceği enfeksiyonu B.C.G. ye yüklemek malı­
znrunu bertaraf etmektedir. Bu usulün umumi tatbikatta hiç bir 
yeri ve tatbik kabiliyeti olmayacağı aşikardır. Esasen tüberkülozun 
kucağında yatan, intan menbaına nefes borularını dayamış bulunan 
bir ~ocuğu, bugün en zararsız vasıta olan B.C.G· den istifade ettir­
memek, açık ve affedilmez bir meslek hatası olur. 

Çiçek salgını zamanında yapılan umumi tatbikatta, enkübasyon 
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devrinde aşılanan çocukların çıkardıkları çiçeği, çiçek aşısına ham­
ledilmesi düşünülebilir mi? 

Gecikmiş ve enkübasyonun sonuna doğru aşıya gelmiş bir şah­
mn kudurarak ölmesini, aşı virüsüne mi atfetmek lazımdır? 

Bu noktaya şunu da ilave edelim ki, O.M.S. eksperler komiseti 
(kütlevi aşı tatbikatı proğramlarında tecride lüzum yoktur) kara­
rını vermiştir. Ancak bizce veremli olduğunu anladığımız ailenin 
çocuklarını (tüberkülin menfi iseler) hem aşılıyor ve hem de aşıdan 
tam bir fayda sağlaması için 2 ay müddetle çocuğu hasilden korun­
ma çarelerini de öğretiyoruz. Bu gibi ailelere yaptığımız tavsiyeler, 
ailenin sosyal durumuna ve içinde bulunduğu yaşama şartlarına 

göre değişmektedir. 
6. Dr. Şebib Sayın Enstitümüz dergisinde çıkan yazısındaki 

bazı hususları yanlış tefsir eden gazete yazarı meslektaşa, kendisi 
tarafından cevap verilmiş olduğundan, burada tekrarına lüzum 
görmüyoruz. 

7. Anderson'un yazıları hakkındaki mütalaalara gelince; bu 
zat doğuşta B.C.G. aleyhtarıdır. Ancak iddiaları ihsai hiç bir ma­
lumata istinat etmemekle beraber, okuduğunu yanlış anlamak, ters 
tefsir etmek gibi hatalara düşecek ; veyahutta ilme politika veya 
şahsi ihtiraslar karıştırarak bu yoldan kendine şöhret t emin edecek 
kadar basit bir insan değildir. Kendisi B.C.G. aleyhindeki, sabit 
kanaatlerine rağmen, ilim alanından üzerine saygı toplamış, yazısı 

okunur bir şahsiyettir· 
Bu vesile ile bir noktaya daha temas etmek yerinde olacaktır. 

B.C.G. taraftarlarının savunmaları , yine kendileri tarafından yapı­
lan tatbikata ait ihsai malumata dayanmakta olduğundan, büyük 
bir kıyınet taşımaz.) yollu bir iddiada bulunmaktadırlar. 

Araştırma ve tecrübelere dayanan müsbet veya menfi istatis­
tik malfımat ve mesaisinin ayrı ayrı değerleri vardır. Müsbet tezi 
muazzam rakamlara dayanarak müdafaa edenlerin iddialarını, yine 
büyük rakamlara dayanan araştırmalarla çürütmek lazımdır. Aksi 
takdirde bu menfi iddialar tamamen nazari sahada kalınağa mah­
kumdur ki, bunun da hiç bir kıymeti olmıyacağı aşikardır. 

8. Gazete makalelerinden birisinde, Dr. Göncer, canlı mikrop 
ile aşı yapmanın modern görüşe uymadığını ileri sürmek gafletini 
göstermiştir. 

Bu iddia, kendisinin alelumum aşılar hakkında malumatı ol­
madığını açık bir şekilde ifade etmektedir. Netekim, Çiçek aşısı, 

Kuduz Högyes aşısı, Tifüs murin aşısı, Sarıhumma aşısı ve nihayet 
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Madagaskarda tatbik edilen attenue Veba aşısı birer canlı jerm aşı­
sı değil midir? Sonra kızıla karşı tatbik edilen aşı kızıl streptökok 
toksini olup, tatbik edilen çocuklardan bir çoğunda minyatür Kızıl 
hastalığına sebebiyet verdiği bu mevzularla uğraşanların pekala 
malum udur. 

9. Neşet Örnerin der s kitabının 436. ncı sahifesinden alıp ya­
yınladığını bildiren bu genç cerrahın yazısındaki parça adı geçen 
kitabın bu sahifesinde yoktur. 

10. B.C.G. nin Verem mücadelesinde bazı fakir memleketlerde 
tatbik edildiği yolundaki iddia da mesnetsizdir : 

B ·C.G. A vrupada: Avusturya, Çekoslovakya , Finlandiya, Yuna­
nistan, Macaristan, İtalya , Malta, Polonya, Yugoslavya, İsveç , Nor­
veç, Danimarka , Rusya, Hollanda ve Fransada. 

A v rupa dışı memleketlerde : Japonya, İsrail , Lübnan, Suriye, 
Mısır , Fas, Tunus, Seylan , Hindistan , P akistan, Hindiçini, İran, Fi­
lipin, Ekvator, Meksika, Brezilya , Uruguvay, P araguvay, Costa ­
Rica, H ongkong, Burma, Aden , Amerika ' nın bazı yerleri , Salvador, 
J amaika, Trinida, Thailand, Sarawak , Brunei ve nihayet Türkiyede 

t atbik edilmektedir. 
Şunu bir fikir ola rak verilim ki ; yalnız W.H.O, U.N.I.C.E.F teş­

kilatı kampanyalarında 1951 yılı ortasına kadar (daha sonraki İs­

tatistikler henüz neşredilmemişti r ) 50.000.000 den fazla tüberkülin 
t esti yapılmış ve bunlar arasında aşılanması gereken 20.000.000 den 
fazla bir insan kütlesi aşılanmıştır . 

1952 sonuna kadar Avrupa dışı memleketlerinde ise 19.000.000 
insana t est yapılmış ve bunldardan 7.000.000 kişi aşılanmıştır. 

J aponya yalnız başına kendi teşkilatı tarafından 1949 yılı so­
nuna kadar 30.000.000 kişiye B-C.G. tatbik etmiştir. 

B.C.G. aşılanması Yugoslavya'da Polonya ve Rusya'da umumi ; 
Fransa, İsveç ve Finlandiya'da ise kısmi bir mecburiyet e t abi tutul­
muştur. 

11. Gazete makalelerinin büyük puntolarla taşıdığı başlıkla­

rın mühim bir kısmı B.C.G. nin zararlı olduğu yolundadır. 

Balet eana ve Toma tüberkülozun muhtelif şekillerinde 200 ço­
cuğa entra venöz( onbinde birden başlayarak, binde bire kadar) 20 -
30 zerk yapıyorlar. Bu hasta çocuklar senelerce takip ediliyor. Ne­
ticede ne pülmoner tüberküloz ve ne de diğer bir lokalozasyon gö­
rülmemiştir. Mevcut lezyonlar da ise ilerleme hali görülmemiş, bi­
lakis bu tedaviden memnuniyet verici bir salalı tesbit olunmuştur. 
Bu çocuklar allerjik ve non-allerjik olarak intihap edilmişlerdir. 
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Coulaud her nevi tüberkülozluları B.C.G. nin scarification me­
todu ile tedavileri tecrübelerini yapmış ve bundan hiç bir hoşa git­
ıniyecek hadice husule gelmediğini, bilakis tedaviden oldukça iyi 
ncetice elde ettiğini bildirmiştir. 

Sorgo 88 hastaya bizim bugünkü aşı dozlarımızia tedavi tecrü­
bıesi yapıyor, bunlardan 38 inde müsait tesir, 43 ünde ayni halde 
devam ve 7 sinde ise B.C.G· ye bağlı olmayıp, enfeksiyonun normal 
se yriyle terakki kaydedilmiştir. 

Meunier Fransa'da (sene 1950) 14 kişiye yanlışlıkla normalden 
750 defa fazla (75 mgr.) B.C.G. şırınga etmiştir. Bunlarda ülse­
r a syonla neticelenen ap:::elerden başka bir şey görülmemiştir. Yak'a­
lardan hepsinde 5-7 ay sonra bu lokal reaksiyonlar tam şifa ile ne­
ticelenmiştir. 

12. Genç operatör son gazete yazılarından birisinde, (bu aşı­
nın araştırılınasını yapmak için tecrübe hayvanlarının olduğu ve 
Türk milletinin hiçbir ferdinin tecrübe tahtası yapılmaması) nı ifa­
de eden bazı yersiz mütalaalarda da bulunmaktan kendini alama­
mıştır. 

1901 senesinden 1921 senesine kadar bütün laboratuvar araş­
tırmaları ve tetkikleri tamamlanan ve 1921 senesinden beri de dün­
yanın hemen her tarafında sayıs ı yüz milyona yaklaşan bir insan 
kütlesine tatbik edilmiş bulunan bir aşının, memleketimizde çok geç 
kahnmış tatbikatını bir tecrübe mahiyetinde telakki etmek haksız­
lık olur. 

Herşeyden evvel şunu bilmelidir ki, aşının yurt ölçüsünde tatbi­
ki için geeeli gündüzlü çalışanlar, bu memlekete hakiki hizmeti veren 
k imselerdir. 

Bu hususta daha fazla vaktinizi almak cesaretini kaybettim 
Hepinize hürmetlerimi arz ederim. 

Dr. Daver Özlüarda: 

Muhterem Dr. Neşati Üster Bursa'daki faaliyetleri esnasında 
aşıdan sonra husule gelen local reaksiyonları fazla mikdarda bul­
duldarını ı::öylediler ve hemen ilave ettiler ki, bu süpürasyonlar da 
tamamen zararsızdır ve aşının normal tezahüratıdır. Bu vesile ile 
local reaksiyonlar hakkında bir kaç söz söylemek istiyorum. 

B.C.G· aşısında husule gelen local reaksiyonların şiddetine tesir 
eden faktörler muhteliftir. Bunda zerkedilen basil mikdan (canlı -
ölü) ehemmiyet taşır. Hertzberg'in müşahedelerine göre cinsiyetin 
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reaksiyon üzerine olan ehemmiyeti yoktur. Şahsi bir faktör'ün mev­
cudiyeti kabul edilmektedir. Fakat burada teknik hatalar ehemmi­
yet taşır. Aşıdan mnra husule gelen ganglion şişmeleri pratik ba­
kımdan ve aşının istikbali bakımından zararsız olsa da ebeveyin ta­
rafından umumiyetle fena karşılanmaktadır. Yalnız şunu da söyle­
mek lazımdır ki (yukarıda da dediğim gibi) şimdiye kadar bu te­
zahürlerin hiç bir zararı tesbit edilmemiştir. Gangliyon şişmeleri 

umumiyetle koltuk altı, köprüelik altı ve üstü, boyun ganglionları 
ile hilair adeninttir. Hepsi de devrelerini ikmalden sonra gerilemek­
te ve evolutif bir pousse göstermektedirler. Ponction yolu ile elde 
edilen basil, kültür evsafı olarak B.C.G. evsafını göstermekte ve 
hayvan zerklerinde de apatojen olduğu isbat edilmektedir. Bir mi­
sal olmak üzere muhtelif neşriyatlardan alınan gangliyon teşekkül­
lerine ait istatistiği zikretmek isterim. 

Dr. Winge}ye göre (ki 1935-42 seneleri arasında yapılmıştır.) 
3369 kişide 9 adenit görmüştür. Bu nisbet %0,27 demektir. Groth 
Petersen 9509 vak'ada 15 adenit nisbet %0,16 Van Deinse Scari 
ficatio~ yoliyle %0,05 bulmuş. D}euvre commun Kampanyasında 
62200 kişide 19 adenit bulunmuş nisbet %0,03. Almanya'daki Da­
nois Kampanyasında 40265 kişide ll adenit bulunmuş %0,3. Al­
manya'daki İsveç Kampanyasında 38.000 kişide bir vak'a görülmüş­
tür. Polanya'da ise 8104 kişide bir adenit görülmüştür . Süpüras­
yonlar çok defa aş ıdan 6 ay sonra meydana gelmektedir. 

Tüberkülinle yapılan test tüberküloz basili ile enfekte olan tü­
berkülozları meydana çıkaramaz. Bu şeraitte Koch Phenomenlerinin 
görüleceği şüphesizdir. Bunun neticesi olarak tüberküloz hasili ile 
enfekte olan bir çok kim !::elerin B.C.G. aşısı olacak demektir. Umu­
miyetle gösterilmiştir ki, Koch Phenomenlerinin genişliği büyük öl­
çüde, kullanılan basil mikdarına ve uzviyetin hassasiyetine bağlıdır. 

Dr. Weis- Benzon}a göre dört esasi kriter lazımdır. 

1. 8 mm. fazla induration (ödemle beraber). 
2. Adenit (aşılı tarafta gangliyon aşısız taraftan daha büyük). 
3. Ateş · 

4. Eskiden negatif olan test'in virajı. 

Koch Phenomeninin exact olarak tavsifi henüz mumun değil­
dir. Yalnız çok can sıkıcı kabul edilebilecek reaksiyonlar çok na­
dirdir. 

Biz Ankara'daki kampanyamızda 250.000 kadar utberkülin tat­
bik ettik ve bunun 128.000 ini aşıladık. Bizim gördüğümüz gerek 
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Koch Phenomenleri ve gerekse lokal reaksiyon ve adenitler çok na­
dirdir. Tabiatile her aşıladığımız insanı kontrol etmek imkanına sa­
hip olamadık. Yalnız Dr. Niyazi Erzin bey tarafından, vaki bir şi­
kayet üzerine iki vak'a üzerinde adenit ve süpürasyon tesbit edildi. 

11 
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H eybeliada Verem Sanatoryomu 

Direktör: Dr. Tevfik İ. Gökçe 

iYI OLMUŞ AKCIGER TÜBERKÜLOZU HASTALARI 
ve 

YENIDEN ÇALIŞMA HAYATINA iADELERi 

Dr. NiMET ÖZGEN 

İyi olmuş Akciğer Tüberkülozu hastalarının yeniden çalışma ha­
yatına iadeleri Tüberküloz mücadelesinin en çetin meselelerinden bi­
ridir. Ve bir Tüberkülozluyu tedavi edildiğ· i müesseseden çıkararak 
tekrar çalışma sahasına sokmak onu tedaviye almaktan daha çok 
güçtür. Tıbbi cihetten güçtür. Çünkü tüberkülozun şifası diğer has­
talıklarda olduğ·u igibi uzviyetin tamamen normale avdeti demek 
değildir. Binaenaleyh şifa teşhisi derl.n bir tetkik ve bu sahada 
edinilmiş kamil bir mümare::eye ihtiyaç gösterir. Fakat iş bununla 
hallonunmaz. En mühim taraf bu işin mali cephesidir. Tedavi mües­
sesesini yeni terk eden ve hastalığı stabilize olmuş tüberkülö der­
hal normal i ş hayatına avdet edemez. İlk zamanlar bu maksatla tesis 
edilmiş readaptasyon veya reedükasyon müesseselerinde yavaş ya­
vaş yorgunluğa alıştırılır. Bu zaman zarfında tam yevmiye alaınıya­
cağı için kendisine para yardımı yapılır _ Velhasıl geniş teşkilata ve 
paraya ihtiyaç vardır. 

Fakat ne kadar güç olursa olsun tüberküloz mücadelesinde tam 
bir muvaffakiyet, hastalığı stabilize olmuş veya şifa bulmuş hasta­
ların tekrar istihsal çalışma hayatına avdetlerini temin ile müm­
kündür. Tedavi müesseselerinden iyi durumda çıkmış hastaların mali 
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zaruretler dolayısiyle derhal çalışmaya mecbur olmaları neticesi az 
bir zaman sonra ve fena bir vaziyette yine ayni müesseselere mü­
racaatlarına hepUrıiz her zaman şahit oluyoruz. Ve bu vaziyette ev­
velce yapılmış bütün masraf ve emeklerde heba olmaktadır. Bunun 
aksine olarak ta iyileşmiş ve çalışabilir durumda olan hastaların da 
tedavi müesseselerini fuzuli olarak işgal ettikleri vakidir. Bunların 
bir kısmı hastalığını istismar ederek cemiyetin sırtından geçinmek 
arzusundadır . 1<-.aka t mühim bir ku:mının da atıl kalmasına sebeb 
bizler oluyoruz. Uzun zaman tedavimiz altında kalan hastalara İsti­

rahat etmesi lüzumundan, hareketin kendisi için zararlı olduğundan 
bahsederiz. Ve bazen de senelerle hastayı bu telkin altında bulundu­
ruruz. Artık hasta hareketin, hele yorgunluğun kendisi için bir fe­
laket olduğuna bütün varlığı ile inanmıştır. Günün birinde de bun­
dan sonra çalışırsın denilirse, şüphesiz ki hasta bu tavsiyeden kor­
kar. Seneler sonra elde edebildiği iyi halini kaybetmekten endişe 
eder. Bu endişe kolay kolay hastanın kafasından silinemez. Binaena­
leyh tüberkülölerin çalışma hayatına avdetleri işi daha ilk tedavi 
anlarından itibaren göz önüne alınmalıdır. Hastaya iyi oldukça ya­
vaş yavaş eski hayatına avdet edeceği ve bunun lüzumu müdavi he­
kim tarafından her fırsatta anlatılır . Ve bu işe manen hazırlanır. 

Akciğer tüberkülozunda şifa husule gelip gelmediği eskiden beri 
münakaşa edilegelmi ştir. L a i n n e s zamanının telakkisinden sonra 
Brehmer akciğer t überkülozunun en çok şifası kabil hastalıklardan 
biri olduğunu söylemi ştir. Bu gün için akciğer tüberkülozunun şifası 
bir realitedir. Akciğer tüberkülozu geçirmiş kimselerin senelerce ça­
lıştıkları ve hatta müşkil işler yaptıkları ve tekrar hastalanınadık­
ları görülen hadiselerdendir. Bilhassa son senelerde yapılan sistema­
tik röntgen muayeneleri göstermiştir ki , bir çok kimseler çalışma 
hayatları hiç sekteye uğramadan akciğer tüberkülozu geçirmişler­
dir. Bunlardan bir kısmı bir zaman için hasta olduklarına delalet 
edecek bazı arazdan şikayet etmişlerdir. Fakat bir kısmı da hiç bir 
şey hissetmemişlerdir. 

Yalnız Akciğer tüberkülozu şifası denilince tifo, kızamık gibi 
hastalığın bütün değişikliklerinin tamamen silinmesi demek değil­
dir. Radyolojik, biyolojik, anatomik, tegayyüratın devamına rağ­

men şifa hali mevcut olur. Ve esasen bundan dolayıdır ki, şifanın 
mevcudiyeti uzun zaman münakaşa edilmiştir. Ve şifa teşhisi de 
karışık bir problemdir. Şifa halinin anatomik durumu mütalaa olu­
nursa araz ve teşhis kolaylaşır. 
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Uzviyetin hastalığa galebe çalarak tüberküloz leziyonlarını tah­
dit ettiği devreden sonra iki türlü anatomik hadise olur. Ya bu lezi­
yonlar gerilerneğe başlar ve reşf olurlar veyahut ş,abit bir hal alır­
lar. Birinci hal yeni ve iltihabi elemanların galip bulunduğu vetire­
lerde olur. Umumiyetle lobüler pnömonik bir milırak vardır. Bu il­
tihabi milırakın ortasında bulunan spesifik elemanlar bir müddet 
baki kalırlar. Ve radyolojik imajda verirler. Yavaş yavaş rezolüsyon 
olur ve beraber radyolojik imajda kaybolur. Otopside hiç bir şey 

bulunmaz veya etuale bir skatris bulunur. 
Fakat bu tarzda anatomik ve hakiki şifa ekseriyeti teşkil et­

mez. Eski lezyonlar ancak ı: tabilize olurlar. Ve bunla rda fibröz ele­
manlar sahneye hakim olur. Leziyon ınıntıkasında bir r etraksiyon 
görülür. Ekseriya olduğu gibi lezyon yukarı fust a ise sissürün yu­
karı doğru çekildiği müşahade olunur. Fibröz kısım kolon vertebraie 
doğru çekilir. Plevranın da iştiraki olursa fibrotoraks husule gelir. 
Pnömotorakslarda ayni hadise cereyan eder. Yalnız marazi nesçin 
retraksiyonu daha çabuk ve elektifdir. 

Kavernlerde hiç bir iz bırakmadan kaybolabilir ler . Pnömoto­
r aksla t edavi edilmiş ve ı:onradan başka bir hastalıktan ölmüş bir 
hastanın otopsisinde kaverne ait (evvelce mevcut) hiç bir iz bulun­
mamıştır. Bu şekildeki kavern şifaları da azdır. Kavernlerin yer inde 
ekseriya nesçi munzam elyafı kitlesi görülür. Bu elyaf arasında 

lenfositler ve antrokozik depolar bulunur. Fakat kazeöz mat eryale 
ait hiç bir ize tesadüf edilmez. Yahut kavite mevcut tur. Fakat da­
hilden emles ve bütün dereni vetirelerden ari temiz bir tabaka ile 
örtülmüştür. 

Her halde akciğer tüberkülozunda tam bir r ezolüsyonla husule 
gelen şifa mevcut fakat nadirdir. Ekseriya ve bilhassa eski vak'alar­
da fibröz bir tehavvül ve ankistman olur. Retraksiyon neticesi ha­
cim küçülmesi mücavir nahiyeler tarafından muavaza olunur. Sadır 
cidarı çöker. Hicabı haciz yükselir. Merliyasten hasta tarafa doğru 
çekilir. Salim akciğer kısımları hipertrofiye olur ve atelektazik kı ­

sımlar tekrar açılırlar. 
Teşrihi durumu bu olan tüberkülönün klinik durumu nasıldır? 

Herşeyden evvel umumi hali gayet iyidir. Kraşede basil yoktur, ak­
tiviteye delalet edecek hiç bir araz bulunmaz. Bütün iş sahalarında 
çalışırlar. En güç işleri yaptıkları görülmüştür. Fakir olanlarını hıf­
zıssıhha şartları uygun olmıyan mahallelerde yaşadıkları ve iyi gıda 
almadıkları halde güç işleri başarabildikleri ve hasta olmadıkları 
çok defa vakidir. Fakat haricen tüberküloz sekelleri görülür. Hasta 
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olan taraf sadır kafesi çökmüştür, omuz düşüktür. Katlar birbirine 
yaklaşmış adaleler dumura uğramıştır; Bazen amudu fkaride dahi 
inhina görülür. Bu derece sadır şekli sklerozun bir tarafı kamilen 
işgal ettiği vak'alarda olur. 

Fizik araz rezolüsyonla şifa bulan vak'alarda yoktur. Skleroz 
olmuş vak'alarda buna bağlı fizik araz mevcuttur. Perküsyonla süb­
matite ve oskültasyonla teneffüs amplitüdü küçük ve teneffüs haşin­
dir. Bazen yaş raller duyulur. Radyolojik sekel rezolüsyonla netice­
lenmiş vak'alarda yoktur. Fakat dikkat edilirse ekseriya akciğer şef­
fafiyeti üzerinde ince gölgeler görülür. Arborizasyon artmıştır. Skle­
roz husule gelmiş vak'alarda ise geniş apasite sahaları görülür. Me­
diyasten hasta tarafa doğru çekilmiştir. Fizik sekellere fonksiyonel 
sekeler de refakat eder. Fakat Mediyastenin inhirafına kalbin sağa 
veya sola çekilmesine rağmen dispine görülmez. Bu da dispinenin 
çok defa mekanik olmaktan ziyade toksik olduğunu gösterir. Buna 
mukabil ağrılar ekseri vak'alarda mevcuttur. Hasta tarafta sabit 
veya gelip geçici ve gezicidir. Bazen öksürük ve ifrazat vardır. Ru­
tubetli ve soğuk mevsimlerde nezle ve farenjit sık görülür. Basil kül­
türle dahi kraşede bulunmaz. Fakat hasilin uzviyetten tamamen kay­
bolması şart değildir. Filhakika bazı vak'alarda tüberkülin reaksi­
yonunun t ekrar menfi olduğu ve ikinci defa primer kompleks zuhur 
ettiği görülmüştür. Fakat bunlar ekseriyeti teşkil etmez. Amewille 
eski kalsifiye milıraklarda basil bulunmadığını tesbit etmiştir. Buna 
mukabil müellifler yaşları ilerlemiş kimselerin yarısında ve haricen 
salim görülen bronşiyal ve mediyastinal gangliyonlarda hasili bul­
muşlardır. Bu klinik ve radyolojik araz ile şifa teşhisi koymak güç­
tür. Her ne kadar skleroz husule gelmiş vak'aların sabit radyolojik 
imajları bir dereceye kadar stabilizasyonu düşündürürse de bu kesif 
imajlar arasında gizlenmiş henüz faal mihraklar bulunabilir. Veya 
bunun aksine radyografide kavite görüldüğü halde bu tamamen te­
mizlenmiş ve faaliyetten sakit olmuş bir kavern bakiyesi olabilir. 
O halde hastalığın stabilizasyonu veya şifa teşhisi için hastanın 
umumi durumunu göz önüne almak lazımdır. Uzviyet hastalığa ga­
lebe çaldıktan ve hastalık faaliyeti durduktan sonra yavaş ve mü­
terekki bir şekilde mukavemeti artar. Hasta kendisini çok iyi hisse­
der. İştihası normal, uykusu muntazamdır. Harareti tabiidir. Yor­
gunluk hissi yoktur. Fakat bu bulgular stabilizasyon veya şifaya 
delalet eder mi? Çünkü bunlar basit ve muvakkat bir iyileşmede de 
olabilir. Bu durumun sağlam bir Etabilizasyona delalet ettiğini gös­
terecek bir araz var mıdır. Bunun içi uzviyetin reaksiyonunu ölçecek 
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bir laboratuvar usulü henüz bulunamamıştır. Anatomik ve radyolo­
jik tegayyürlere rağmen hakiki durumu bize zaman gösterecektir. 
Umumiyetle hastalık evolüsoynu durduktan sonra bir sene zarfında 
yeni hecmeler olmazsa hastalığın stabilize olduğu ve artık şahsın 
çalışma kabiliyetini kısmen kazanmış olduğu hükmü verilebilir. Bu 
müddet vasatidir. Hastalığı yeni başlamış malıdut bir sahada kal­
mış ve derhal efikas pnömotoraks tedavisine başlanmış bir vak'ada 
pnömoya başladığı tarihten altı ay sonra tedrici bir çalışmaya tabi 
tutulacağı gibi geniş ve eski lezyonlarla ve fena bir genel durumla 
ve radyolojik sekelleri taşıyan ve harici tesiriere karşı hassas zayıf 
uzviyetlerde bu müddet daha da uzatılır ve keza bu gibi hastalarda 
readaptasyon devresi de daha uzun olur. Stabilizasyon halinin beş 
sene devam etmesi şifanın husulünü kabul etmek için vasati müd­
dettir. Fakat bu müddette vak'aların hususiyetine göre azalıp çoğa­

labilir. Mesela stabilizasyonda olduğu gibi yeni başlamış malıdut 
lezyonlarda t atbik edilen erken kollaps tedavilerinde, selim seyirli 
abortif tüberkülozlarda bu müddet iki seneye kadar indirilebilir. Ya ­
ni şifa teessüsü için muayyen bir müddet kabul etmek değil lezyon 
durumuna göre bir müddet tayin etmek lazımdır. Jaqııerod reşütle­
rin stebilizasyonunun ekseriya ilk senesinde olduğunu t esbit etmiş­

tir. Binaenaleyh hasta ihtimamla ve tedricen çalışma hayatına so­
kulmalıdır. Mesken ve gıda şartlarının iyi olması ve pnömotoraks 
gibi devam etmekte bulunan tedavilerinin de kolaylıkla kendisine 
temini lazımdır. Eskiden bu gibi iyi olmuş tüberkülölerin çalışacağı 

ve çaJışamıyacaği meslekler listesi yapılırdı. Halen çalışma yerlerin­
de hifzıssıhha şartlarının iyileştirilmesi ve devamlı tıbbi nezaret sa­
yesinde hastaların pek çoğu eski işlerini yapabilirler. F akat bir kı­
sım sanatlar vardır ki, bunlar sağlam kimseler için dahi tehlikelidir. 
Veya muhtemel bir sirayetin büyük t ehlikeler doğurabileceği sanat­
ları tüberkülöler yapmazlar. Bunlara redükasyon müesseselerinde 
eski mesleklerine yakın ve az hizmet mukabili f azla gelir temin eden 
meslekler yeniden öğretilir. Kendi mesleklerinde çalışabilecekler ise 
lüzumlu zamanı readaptasyon müesseselerinde geçirirler. 

Bizden daha evvel tüberküloz mücadelesine başlamış memleket­
lerde bu müesseseler vardır. Bunlar bu günkü hallerine uzun bir te­
kamül devresinden sonra erişmişlerdir. Bir memlekette muvaffak 
olan bir usul diğer bir memleketin içtimai bünyesine uymazsa orada 
muvaffak olmıyabilir. Fakat umumi olarak bunlar göz önüne alı­

narak her memleket kendi mali ve iktisadi imkanlarına göre bunları 
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kurar. Maalesef bu mevzuda lüzumlu olan ve arzu edilen en müte­
kamil şekil değil de mali imkanı olan yapılabilir. 

Bizde hastalıkları stabilize olan veya şifa bulan tüberkülöleri 
tefrik ve bunları yeniden istihsal hayatına, çalışma hayatına avdet 
ve imkan ve usullerini araştırmak ve bu husus için lüzumlu kanun, 
nizam, teşkilat ve müesseseleri yeniden kurmak zorundayız. Hasta­
lıkları stabilize olmuş veya şifa bulmuş tüberkülölerin muayeneleri 
ve çalışma kabiliyetlerinin tayini veya maluliyet halleri muayyen 
merkezlerde ve muayyen sağlık kurulları tarafından yapılmalı ve an­
cak bunlar tarafından verilen raporlar muteber olmalıdır. Hastalı­
ğın anatomik ve radyolojik sekellerinin bulunmasına rağmen hüküm 
vermek nazik ve güç olmakla beraber bu hususta edinilmiş tecrübe 
ve bilgiye de ihtiyaç gösterir. Bu mevzuda ekseriya karışıklıklar 
çıkmaktadır. Çalışmak kudretini kazanmış bir şahsı tedaviye almak 
veya işinden hasta diye çıkarmak veya bunun aksine hareket şah­
sı da, müesseseleri de ve nihayet cemiyeti mutazarrır eder. 

Memur ve işçiler için akciğer tüberkülozuna yakalandıkları tak­
dirde lüzumlu uzun tedavi müddetini t emin eden ve hastalık stabi­
lize olduktan sonra readaptasyon devresinde maddi yardım sağlıya­
cak yeni nizamnameler yapılmalıdır. Halen memurlar umumi has­
talık hükümlerini ihtiva eden nizamnameye tabidirler. Tüberküloz 
için ayrı bir kısım ilavesi faydalı ve zaruridir· Keza işçi s igortala­
rının tüberküloz hakkındaki nizamnadesinde readaptasyon devresi 
diye bir madde yoktur. Bu vaziyette iyi olan hasta mutlak İstirahat­
ten hemen çalışma durumuna geçmek zorunda kalır. Keza hastanın 
maluliyet halinin kabulü için konulan şartlarda değiştirilmelidir. 

Dokuz aylık bir tedaviden sonra çalışma kabiliyetini kazanmış has­
talar malUl olarak ayrılmaktadır ki, bu müddet bu hükmü vermek 
için çok kısadır. 

Her hangi bir teşekküle bağlı bulunan ve tedavi masrafları bu 
teŞkilat tarafından ödenen hastaların tedavi müddetlerini kısaltacak 
ve onlara adaha çabuk çalışma kabiliyetini sağlıyacak pnömotoraks, 
pnömoperituvan, brid seksiyonu, frenik felci gibi tehlikesiz müda­
halelerin kabul mecburiyeti konulmalıdır . Ve bunları kabul etmiyen­
lere de yardım kesilmedilir. 

Hiç bir teşekküle bağlı bulunınıyan tüberkülölerin durumu da­
ha büyük müşkülat gösterir. Bunlara nasıl bir yardım yapılabilir. 
Bu yardımı sağlıyacak para temin edilir. Bizde readaptasyon ve 
reedükasyon müesseseleri nasıl olmalıdır? Bu günkü mali ve sınai 
imkanlarımızın derecesi nedir? Bunlar yalnız doktorların değil, di-
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ğer mesleklerden de alınacak mütehassısların beraber bulunacağı bir 
heyet tarafından tetkik edilmeli ve mümkün olandan işe başlamalı­
dır. 

S U MMAR Y 

The H ealed Tubercu!ous Pa tients and Their Readaption : The r eadaption 
of healed cases is the most difficult problem of tuberculosis campa ign. The 
cure in tuberculosis is not t he disa pper eance of symtom s as in the sca rlet 
or typhoid fever . In spite of some elinica l, histolog ical, radiological a nd even 
a na tomical evidences in some cases cure esta blishes. In these cases it is a hard 
problem to say tha t the pa tient is cuı·ed or not. The healed cases must st art 
t o work steadily a nd g r eadua ly under the care of readapta tion a nd r eeducation 
organisations. 

In pulmona ry tuberculosis cure develops in t wo ways. In new inflamatory 
type of cases cure esta blishes with the resoı·ption of the elem ents a nd the 
esta blishment of resista ncy in the organism . In the second chronica l t ype of 
cases cure ha ppens by the sta bilisation a nd f ibrosis of t he lesions. In this la tter 
group a fibrosis develops in place of the lesion . A lways som e elinical a nd 
radiological f indings exis t corresponding to these a na tom ical lesions. Also there 
m ay exist som e biologica l react ions tha t show the exis ta nce of bacill i in the 
oragnism . But t he pa tien t. does not fee l tha t he is ili , he may ha ve good a petite, 
no fever, no loss of weig ht ete. These elinical f indings does not mean tha t t he 
illness s ta bilized , beca use these signs could be a tra nsitory a m eloration of the 
disease. There is not a ny definite sign to show tha t t he tuberculosis is st a bilized 
a nd cured in the la test s tage of the illness. This could only be decided 
depending on the time factor. It is accepted tha t if a case does not show a ny 
evolution a nd no basilli in sputum for one year t his case is a st a bilized a nd 
if these evidences continous a t least for f ive years this case could be rega rded 
as o cuı·ed one. 

At the moment we ha ve not r eada pta tion a nd r eeduca tion ins titut ions for 
a ccoma da tion of the s ta bilized a nd cured tuber culous pa tients. But these 
institutions must esta blish. Also the regula tions does not compa nsa te the 
officers a nd la bours during their rea da pta tion period. We must ha ve sÖm e 
cha nges in our r egula tions in this r espect. 

RESUME 

La r eprise du travail des tuber culeux gueris .- La reprise du travail des 
tuberculeux g ueris constitue !'un des problemes des plus difficiles de la 
la lutte contre la tuberculose ; la determina tion de la g uer ison d 'un tuberculeux 
presente de gra ndes difficultes. La g uerison de la tuberculose n'impliq u e pa s , 
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comme par exemple dans la sca rlatine et la üevre typhoide, la disparition de 
tous !es symptômes. Dans la tuberculose, on peut considerer comme gueri !es 
ma lades qui presentent encore des s ignes cliniques, biologiques, r a diologiques 
et a na tomiques. C'est la que reside la difficulte. De plus, un tuberculeux gueri 
a yant ete depuis un temps souvent long mis a u repos complet doit s'habituer 
progressivement a. la vie norma le, d' ofı resulte la necessite des s ta tions de ree­
ducation et de reha bilita tion. 

La guerison de la tuberculose peut se produire de deux façons. Da ns !es 
cas ou !es elements nouveaux et infla m a toires predominnent, l'orga nisme, ap­
r·es avoir a rr·ete l'evolution de la m a la die, fait regresser l'eta t inflama toire. P a r 
contre, !es lesions anciennes se stabilisent et !es elements de tissu fibreux pre­
dominnent ; a u nivea u de la lesion, il se produit une condensation et une ret­
raction. En meme temps se developpe des symtômes cliniques et radiologiques 
qui tra duisent ces modifica tions a na tomo- pa thologiques. De meme, !es reac­
tions biologiques qui demontrent la presence des ba cilles dans l'organisme, sont 
positives . L 'eta t general est , par contre, tres bon. Le sujet ne rescent a ucune 
fatigue , il n'a pas de fievre, il a bon a a ppetit et il n 'y a pas d'a ma igrissem ent. 
Tous ces symtômes n'impliquent pas la guerison, une a meliora tion provisoire 
est toujours possibl e. Il s'ensuit done qu 'il n 'y a a ucun symptônı.e qui permettc 
d'affirmer que le m a la de est gueri. C'est avec !' element temps qu' il fa ut compter 
pour pouvoir affirmer la g uerison. D' une façon generale, on peut adınettre 
que la ma la d ie s'est stabil isee s i la lesion ne presente a ucun signe d'evolution 
et si !es bacilles ne reapparaissent dans !es cracha ts m a lgre des recherches 
repetees. Si cet etat sc ma intient durant cinq a ns, le ma la de peut etr·e considere 
comme gueri. En resume, le m eilleur eriteriuro de la guerison est !' elem ent t cmps. 

Il n 'exist e pas chez nous des instituts de rea da pta tion et de reeducation 
pour les tuberculcux stabilises. De plus, lois et reglem ents ne reconna issent pas 
a ux employes et a ux ouvriers le droit a une a ide m a terielelle et a u repos 
durant leur periocte de rl'educa tion et de r eha bilita tion. Il fa ut ajouter a nos 
lois et r eglem cnt des articl es da ns ce but. 



Verem Savaş Derneği 
Çalışmalarından 

Dr. Fazıl Erhat 

TÜRKIYEDE REHABiliTASYON PROBLEMi 

Dr. FAZIL ERHAT 

Modern anlamda verem mücadelesi devamlı bir şekilde tekamül 
eden, her an yeni yaradılışlar icab ettiren bir savaştır. Veremiiierin 
tedavisi anatomik lezyonların iyi edilmesini tek hedef olarak tanı­
yamaz; medikal problemler sosyal cephelerinden tecrid edilerek hal­
edilemez. Ancak biyolojik, psikolojik, ve sosyal bilimlerin bir araya 
gelmesile sosyal hekimliğin nihayi gayesine varılabilir. Sosyal bir 
afet olan verem ancak geniş bir görüşle planiaşmış mediko-sosyal 
mücadele ile yenilebilir; bunun için de uygun müesseseler, iyi yetiş­
miş mütehassıs perıwnel asgari maddi imkanlar ve bütün problemi 
bir tüm olarak kavrayan teşkilat ve kanunlar lazımdır. 

Gün gelir iyileşen veremli sanatoryumdan çıkar ve bu anda uzun 
bir istirahatten wnra yeni stabilize olan bu hasta için belki de ha­
yatının en kritik en endişeli ve şimdiye kadar hiç bir memlekette 
tam manasiyle halledilememiş yeni bir hayat devresi açılır. Sana­
toryumda mutlak istirahatın icabı olan uzun ataJet ayiarına alışmış 
hasta acaba hayata tekrar intiba:K edebilecek midir, veyahut çalış­
ma hayatı ve kaçınılmaz geçim mücadeleleri, sosyal istikrarsızlık 
onu ezecek midir? 

Erken depistaj, iyi sanatoryal bakım, hatta maddi ve manevi 
olarak hastaya destek olmak verem mücadelesinin nihayi gayesine 
her zaman ulaşdırmaz. Gaye iyileşmiş veremliye çok zaman yegane 
sermayesi olan kendisine ve ailesine geçim imkanları temin eden 
çalışma gücünü kazandırmak ve bu şekilde malfıliyetine rağmen şa­
hıs olarak değerinden hiç bir şey kaybetmeden tekrar cemiyet içinde 
yer alabilmesini sağlamaktır. 

Demek ki rehabilitasyon verem savaşının nihai gaye bakımın­
dan muvaffakiyetini ölçen depistaj ve tedavi saç ayağını tamamla­
yan bir miyardır. 
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Depiste edilir edilmez hastalığının ağırlığı yüzünden çalışama­
yacak hale gelmiş şahsın tedrici faaliyetile ileride nasıl tekrar iş 

hayatına readapte edilebileceği, verem mücadelesi ileri bir safhada 
olan memleketlerde düşünülmüş ve bu hususta icab eden tedbirler 
alınmıştır. Filhakika veremlilcr:n i ~:tirahat kadar planlı çalışmadan 
istifade ettikleri ve tedrici bir şekilde arttırılan zevkli ve uygun bir 
faaliyetin fizik ve ruhi bakımdan sıhhatleri için faydalı olduğu es­
kiden beri bilinmektedir. Frinleyli Patterson 1908 de ENDİS OPSO­
NİK'e dayanan tedrici yük taşımaya müstenid bir çalışma metodu 
ihtas etmiştir ki , bunu, readaptasyon nazariyesinin ilk müjdecisi 
olarak kabul etmek lazımdır. Sanatoryomda kalma süresi icab eder­
se çok uzun olabileceği için, henüz mesleği olmıyan veya eski mes­
lekleri sıhhatleri bakımından mahzurlu olan şahıslar reedükasyona 
tabi tutulur. Nihayet post sanatoryal yardım teşkilatı maddi ve ma­
nevi sahada iyileşmiş veremliye yardım eder, asistant sosyaller ona 
en az yorgunluğa mukabil sılılıatı için en uygun, maddi bakımdan 
en büyük avantajları sağlayan bir iş bulmaya gayret ederler. Mem­
leketimizde verem savaşının son zamanlarda kayd ettiği önemli ge­
lişmelere rağmen esas davamızın hala sanatoryum yataklarını art­
tırmak, dispanserlerimizi çoğaltmak, epidemiyolojik verem mücade­
lesini hızlandırmak ve mütehassıs personel yetiştirmek olduğu hiç 
bir şekilde inkar edilemez. Rehabilitasyon konusunda yaptığmıız mü­
tevazi ihzari çalışmaların gayesi bu sahada özel durumumuzu göz 
önünde tutarak zamanla teşekkül eden geniş manada rehabilitasyon 
doktrininde bünyemize ve imkanlarımıza en uygun readaptasyon, 
reedükasyon ve reklasman metodlarını araştırmak olmuştur. Bunun 
için sanatoryumlarımızda tetkiklerde bulunarak hastalarımızın bu 
problem müvacehesi ndeki durumlarını mütalaa, iyileşmiş veremlile­
rimiz için iş piyasalarının imkanlarını tetkik ederek ve nihayet ile­
ride tecrübe mahiyetinde kurulacak ufak çaptaki rehabilitasyon 
müesseselerimizin nasıl olması icab ettiğini netice olarak çıkarmak 
hedefini güttük. 

Çalışmamız 200 hasta ile ayrı ayrı mesleki ve ı:osyal yönden 
meşgul olarak yapılmış ve her biri için tıbbi, sosyal ve mesleki du­
rumlarını hülasa eden tanzim ettiğimiz özel bir rehabilitasyon fişi 
doldurulmuşdur. 

Bilindiği gibi mesleki ihtiyaç bakımından hastaları dört gruba 
ayırmak mümkündür : 
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1. Reedükasyona tabi tutulması icabeden hastalar : 

a. Hasta oluncaya kadar çalışmamış veya e~ki meslekle­
rine devam etmeleri uygun olmayan şahıslar. 
b. Daha uygun çalışma şartları, mesela daha fazla para 
kazanmaları arzu edildiğinden mesleklerinde ihtisas ka­
zanmaları istenilen şahıslar. 

2. Sanatoryumdan çıktıktan sonra röklase edilecek hastalar: 

a. Eski mesleklerine devam etmeleri mümkün olanlar. 

b. Reedükasyona tabi tutulması uygun olmayan şahıslar, 
mesela ; ağır veya çok yaşlı hastalar, tahsil dereceleri çok 
düşük olanlar, çalışma kabiliyetleri veya arzuları olmayan 
şahıslar. 

c. İyileşdikten sonra dahi az yorucu bir meslekte röklas­
manı icab edenler. 

3. Ev kadınları: Bunlar sanatoryumdan çıktıktan sonra urou­
rniyetle ev işlerine devam etmek isterler. 

4. Talebeler : İyileştikten sonra tahsillerine devam etmek is­
terler. 

Grupları ne olursa olsun sanatoryumlardan çıkan bütün hasta­
ların çalışma kabiliyetinin dikkatli bir şekilde tesbit edilmiş olması 
lazımdır. Muhtelif memleketlerde kullanılan reedükasyon fişlerini 

tetkik ettikten ı:onra bu gayeye matuf bütün teferrüatı havi bir 
reedükasyon fişi tanzim ettik. Memleketimizde çalışma şeraiti Av­
rupa ve Amerikadaki iş şartlarına uymaz; iş yerlerinınizin çoğu 

gayri sıhhi olduğu gibi ileri endüstralizasyon neticesi meydana ge­
len standardizasyon ve spesyalizasyon, nihayet bir çok işlerin ma­
kineler ile yapılması bizde henüz t eammüm etmediğinden aynı mes­
lekler mevzuubahis olduğu halde çalışma şeraitinin ağırlığı yüzün­
den bizde mesleki ihtiyaç bakımından çok daha büyük nisbette has­
ta ilk gruba girer (Avrupa memleketlerinde takriben 100 de 20; biz­
de, kanaatımızca 100 de 30 ila 34) (ilişikte reedükasyonu icab eden 
mesleklerin listesine bakınız : liste 1 - 4) . Mesela kadın hastalarla 
yaptığımız temaslar neticesinde dokumacılık , hatta dikiş gibi mes­
leklerin sanatoryum çıkışı çok zaman avdet edilemeyecek bir iş ol­
duğunu tesbit ettik, zira bizde dokumacı deyince mevzuubahis el tez­
gahı ve dikiş deyince de gönde sekiz saatlık yorucu şartlarda ağır 
dikiş mevzuubahistir. 
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Erkek işçiliğinin de memleketimizde ne kadar ağır olduğunu 
hatırlatmak için bir kaç meslek zikr etmek kafidir: Dökümcü, kay­
nakcı, debacı, hammal, ağır işçi, lokomotifci, kömür amelesi, hatta 
P. T. T m üvezzi ve kontrolör gibi mesleklerde çalışanların vererne 
tutulduktan sonra iyileşmelerine rağmen eski mesleklerine aynı şart~ 
lar dahilinde avdet edip çalışmaları çok zaman imkansızdır. Demek 
ki reedi.ikasyona hatta diğer memleketlere nazaran bizde daha bü­
yük bir önem verilmelidir. Bunun için acaba mevcut sanatoryumla­
rımıza tedricen sanatoryum edükatif şeklini kazandıramaz mıyız? 
Hali hazır durumu nazarı itibara alınırsa bu, aşağıdaki sebeplerden 
dolayı kolay olmıyacaktır : 

1. O.spitalizasyon müddeti kısadır. 

2. Ha<.talarımızın çoğu tüberkülozun faal devresinde olup is­
tirahatle bu durum izale edildikten sonra bekleyen hastalara yerle­
rini terk etmek zorundadır . 

3. Tahsil derecesi düşüktür. ( 1945 istasitkilrerine göre umu­
mi nüfusda analfabet neticesi 100 de 56; hastalarda analfabet nis­
bet i 100 de 23, ilk tahsil 100 de 26, orta 100 de 31, lise 100 9-1/ 2). 

4· Nihayet ı:anatoryumlarımızın yatak ve yer darlığı çalış­

ma bakımından daima esaslı bir mahzurdur. Maamafih, mutlak is­
tirahat kürlerinin tevlid ettiği moral bozukluğuna ve sebep olduğu 
atalet alışkanlığına karşı gelmek için başlangıçta hiç olmazsa en­
dividüel çalışma teşvik edilmelidir. Kür müesseselerimiz gezilirken, 
her katta, resim, oymacılık, tezyinatcılık , skülptür veya ufak teknik 
i şlerle meşgul olan hastalara rastlanır; bunların emrine bazı imkan­
lar verilirse muhitlerinde bir hareket ve faaliyet hevesi yaratacak­
ları şüphesizdir. Bunu temin edebilmek için her sanatoryumda has­
taların istifade edebilecekleri polivalan işlerin yapılabileceği bir ça­
lışma odası, bir nevi küçük atölye bulunmalıdır. Edükatif sanator­
yumların kolaylıkla pratik sahaya dökülebilecek diğer bir özelliği 
de bunlarda umumi kültürü yükseltecek kütüphanelerin bulunması­
dır. Aynı şekilde sağlık öğretimi, tüberküloz ve bilhassa readaptas­
yon hakkında bilgiler hastalara ufak broşürler , konferanslar veya 
filmler şeklinde verilmelidir. Kadınlar iyileşdikçe Amerikadaki sa­
natoryumlarda olduğu gibi bulundukları paviyonun temizlik ve dikiş 
işlerine tedricen ortak edilebilirler, bilgili bir hemşire tarafından 
verilen ev bakımı, hijyen ve püerükültür hakkında basit kursları ta­
k ip edebilirler. Umumi kültür seviyesine ve ev sağlığını yüselten bu 
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tedrisata zamanla terzilik, hemşirelik, daktilo, veya medikal sek­
reterlik kursları ilave etmek mümkündür. 

Erkek hastalarımız için her yerde olduğu gibi bizde de problem 
daha zordur. Hastalarımızın çoğu memur, veya muayyen bir sanatla 
ilgili teknik meslek erbabıdır. Memurların durumu çalışmak şeraiti 
bakımından o kadar endişe verici değildir. Sanatoryum çıkışı bun­
lara umumiyetle eski işleri yorucu ise daha az yorucu bir iş verilir. 
Ancak bazen bulundukları memuriyet, hastalandıktan sonra artık 
geçimlerini temin edemez. Sanatoryumda bulundukları müddetce 
bunların mesleklerinde ilerletilmesi ve çıkışda daha büyük bir hak 
iddia edebilmeleri bu bakımdan arzu edilir. Ağır teknik işlerde ça­
lışanlar çok defa hastalandıktan sonra mesleklerinden olurlar. Tek­
nik meslek erbabının reedükasyonu sahasında uzun seneler için ferdi 
plan üzerinde çalışmak zorunda olacağımız muhakkaktır. Sanator­
yumda reedükasyonu tanzim etmek ve çalışma saatlerini fizik ve 
patolojik durumu göz önünde tutarak ayarlamak için bütün prob­
lemi geniş bir şekilde kavrayan reedükasyon fişlerinin tutulması 

şarttır. Dediğimiz gibi ağır meslek sahiplerinin büyük çapta reedü­
kasyona t abi tutulması için geniş imkanlara ve mesela atölyelere ih­
tiyaç vardır. Ancak bazı post-kür müesseseleri vardır ki, bunlarda 
reedükasyon ve readaptasyon kolay ve ekonomik bir şekilde ileri gö­
türülebilir, bunlar gündüz sanatoryumlarıdır. Kısa bir ospitalizas­
yondan sonra sanatoryumdan çıkan hastaların maliyeti çok ucuz ve 
şehirde kurularak çalışma hayatı ile ilgisi kesilmemiş özel müesse­
selere yatırılması, böylece tıbbi kontrolün devam ettirilmesi ve aynı 
zamanda burada bir readaptasyon programının planlaştırılarak tat­
bik edilmesi mümkündür. 

Büyük masraflara girişıneden gündüz sanatoryumları kurmak 
için mesela mevcud medrese binalarından · istifade ederek bahçeyi 
kür kalörisi olarak ve etrafdaki binalarda da ufak çapta atölyeler 
kurarak readaptasyon, köy formülüne gelince bilindiği gibi bu köy­
lerin gelişmesi için tabii bir ihtiyaç mahsulü olarak kurucu ve ya­
ratıcı bir dehanın gayretile doğmaları lazımdır. Bu şartları topla­
mış P a p w o r t h ve P r e s t o n H a ll misallerine mukabil ya­
şamak ve gelişmek imkanlarını bulamamış C 1 a i r v i v r e ve 
Z o n n e n st r ah 1 misallerini hatırlamak yerinde olur. Sanator­
yal köylerde tatbik edilen ana rehabilitasyon prensibi ne olursa ol­
sun yüksek bir ideal mahsulü olduğuna şüphe etmediğimiz bu mües­
seseler readaptasyon doktrininide tevali edecek bir çığır açmamıştır. 
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Röklasman problemine gelince; bu, muhtelif memleketlerde 
farklı bir şekilde halledilmeğe gayret edilmiştir. Mesela Birleşik 

Amerika Devletlerinde rehabilitasyon çalışmaları depistaj ile baş­
lar, sanatoryum'a yatmadan evvel şah::ıın mesleki ihtiyaçları tesbit 
edilir, sanatoryum'da çalışma gücü dikkatli bir şekilde tesbit edilen 
her hasta için daha sanatoryumdan çıkmadan rehabilitasyon kon­
seyinin tavsiye ettiği meslekte en uygun şeraitli bir iş aramak rök­
lasman ajanslarının vazifesidir. Fransada İser tecrübesi ismi verilen 
ve tohumu Dr. Etienne Berthet tarafından atılan (Allocation com­
pensatrice de salaires) sistemi regresif bir yardım temin ederek 
çalışma saatlerini tedricen arttırmak imkanını veren ve bu şekilde 
röklasmana bir kolaylık ve emniyet unsuru katan çok rasyonel bir 
fikirdir. Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının son zamanlarda ge­
niş manada sağlık sigortalarının ve başlamak için Krankenkasse = 
M u tu e ll e şeklinde yardım sandıklarının kurulması için yaptırdığı 
çok değerli tetkiklerde tüberküloz probleminde ele alındığını mem­
nuniyetle kayd etmek lazımdır. Uzun hastalık «longue maladie» 
sınıfına giren verem için m u tu e ll e tarzında maddi yardım im­
kanlarının belirmesi ve bu şekilde sanatoryumdan çıkan hastalar için 
yeni bazı yardım ihtimallerinin şimdiden derpiş edilmesi bunların is­
tikbali için çok ümit vericidir. Biz, iyileşmiş veremlilerimiz için pat­
ronlar ve iş bulmak kurumları nezdinde tetkikler yaparak röklas­
man konusunda iş piyasamızın hususiyetlerini araştırmak istedik. 
Bunun için bilhassa çalışma Bakanlığının şehrimizde açdığı İş ve 
İşçi bulma böroları ile ve son zamanlarda çalışmaya başlayan psi­
koteknik testler merkezi ile sık sık temas ve işbirliği ettik. Çalışma 
Bakandığının bu büroları 1952 senesi zarfında müracaat eden 26942 
erkeğin 10188 ine ve 5543 kadın işçinin 2775 ine iş bulabilmişdir. 
İyi olmuş veremlilerin muhitleri için hastalıklarını henüz bilmeyen 
ve yahut saklayan veremiiierden çok daha az tehlikeli olduğu ve 
mümkün mertebe az yorucu işlerin bundan böyle veremiilere tahsis 
edilmesi hiç olmazsa işçi muhitinde veremliler için bazı röklasman 

· imkanları sağlayabileceğinden - iş -bulma kurumları ile devamlı ve 
planlı bir işbirliğinin her gün bir az daha fazla inkişaf ettirilmelidir. 
Nihayet şehrimiz iş piyasasının taleplerine gazetelerde çıkan günlük 
küçük ilanları takip ve tasnif ederek bunlardan istifade etmek su­
retile bazı hastalarımızı röklase etmeğe gayret ettik. Bütün çalış­
malanınıza rağmen ve son zamanlarda bu sahada geniş tecrübe sa­
hibi baş hemşiremiz Mademoiselle Chartier'nin yardımına rağmen 
bu güne kadar ancak az sayıda hastaya iş bulabildik, bu da geniş 
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bir problem karşısında ferdi gayretin kafi gelemiyeceğine röklas­
man sahasında teşkiltlanmanın elzem olduğunu göstermektedir. 

Fransada, readaptasyonun teşkilatlanması ancak 13 senelik ge­
niş ve devamlı bir çalışma, meseleyi kavramış fedakar ve idealist bir 
kaç hekimin gayretleri sayesinde başarı yoluna girebilmiştir. Etienne 
Bemard'ın dediği gibi veremlilerin mesleki readaptasyonu fitizyo­
loji problemlerinin en kompleksi ve ayni zamanda halledilme3i en zor 
alanıdır. 

Rehabilitasyonu, fitiziyolojinin en son zamanlarda aktüa­
lite kazanmış bir problemi şeklinde kabul etmek doğru değildir, 

çok zaman derin ve hazin realitelerle dolu olan bu mesele şüphesiz 
her gün daha çok önem kazanacaktır. Bu meselenin memleketimiz­
de halledilebilmesi için sanatoryumlarımızda daha geniş tetkiklere 
başlanılmalıdır, problem evvela endividüel planda tetkik ve halledii­
rneğe gayret edilmelidir. Sanatoryum edikatif formülü şa­

hıslara fert bakımından kıyınet veren ve ferdi değeri yükseltrneğe 
hizmet ettiğinden bu müesseselerden her zaman istifade etmek müm­
kündür. Bizde verem mücadelesi şimdilik dispanser ve sanatoryumun 
teşkil ettiği iki kutup arasında kalmaktadır, şimdiden kısa olan 
ospitalizasyon müddetinin uzatılabilmesi ve bunun temini için mesela 
post-kür müesseselerinin açılması derpiş edilmelidir. Kanaatımızca 
bu şekilde kurulacak post-kür müesseselemizde bizde readaptasyon 
problemi için en uygun hal çareleri bulunabilir. 

Röklasmana gelince, bu mesele önemi ve vüs'atı bakımında,n 

şimdiden şümullü hal çareleri, ilgili bakanlıklarla ve verem müca­
dele teşkilatlarının teşriki mesaisini icab ettirmektedir. 

Memleketimizde rehabilitasyon problemi mahiyetinin ne oldu­
ğunu, bu sahada yaptığımız başlangıç çalışmaları ve tekliflerimizi 
yüksek heyetinize arz etmek fırsatını veren Birinci Milli Tüberküloz 
Kongresi tertiip heyetine şükranlarımızı arz etmeği bir borç biliriz. 
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Liste I. 

Erenköy Sanatoryomunda erkek hastalar 

İşin ağırlığı veya mevcut özel durumlar delayısile röklasman veya reedü-
kasyon ica b eden mesleklerin listesi 

Tesviyeci 
Ağır işçi 

Liste II. 

Gemi teknisyeni 
Demirci 
Tornacı 

Makinist 
Döküm cü 
Kaynak cı 
Klor teknisyeni 
Galvanizci 
Lokomotifc i 
P .T.T. Müvezzii 

Hiç okurna m ı ş olanla r 
İlk Ta hsil . . . . . . . . . . . . . . . 
Orta » 
Lise » 
Sa nat » 
Ü niversite . . .. . ... .. .. .. 

Liste III. 

% 23 
% 26 
% 3ı 
% 9,5 
% 7 
% 3,5 

Er-enköy sanatoryumunda kadın hastalar 
Reedükasyona tabi tutulması icab edenler 

ı cam tezyinatı 

mütehassısı 

ı dokumacı 

ı lastik a m elesi 
ı kasyer ı dikişci (ağır) 

ı dikişci ( » ) 
ı ev kızı 

Tedav i BK 

PNÖ 
PNÖ 
Bünye 
PNÖ 
Bünye 
Bünye 
PNv 

+ 
BK 

+ 
+ 
+ 

Tahsil 

Orta 
İlk 

Yok 
Orta 
!lk 
İlk 

Yok 

Kazanç 

ıoo 

ı os 
ı75 

30-60 

12 
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Liste IV. 

R eadaptasyonu muhakkak icab edenler tedavi, BK, tahsil 
ve kazanç durumu : 

R eadap tasyonu 

icab eden ve İstan­
bulda oturan has­

talar 

T edavi BK BK Tahsil Vasati 

PNÖ, Bünye, Kovernost omi, - + Yok, ilk, 0Tta, Kazanç 

ı3 kişi 

ö zel duTumlar yü ­

zünden readaptas­

yonu aı·zu edilen­

ZeT : (m esela k a­
zancı az hastalaı') 

4 

1 stanbul dahilinde 2 
4 kişi 

R eadaptasyonu 

icab edenler 
( Anadoluda) 

3ı kişi 

ö zel durumlar yü-

zünden readaptas -

yon u arzu edilen-
ler (mesela kazan-

cı az olanlar) 

( Anadoluda) 

8 kişi 

56 kişi 

ı 2 

4 

6 

2 

ı9 

4 

ı 

ı 

ll 2 2 

3 ı ı 

4 

Lise 

9 

2 

22 9 ı3 ll 

Lise 

3 

5 3 ı 4 
Lise 

2 

ı2 2ı 

3 60-270 

ı 55-ı52 

4 60-250 

ı 90-ı25 

7 
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SUMMARY 

The R ehabilitation Problem in Turkey : The a uthor, a fter briefly explai­
ning the r eha bilita tion problem, under its different aspect s of r eada pta tion in 
sana t oriums, a nd pointing out its importance, has t a k en in ha nd questions 
of reeducation and reclassing, the work realised on the subject in va rious 
countries which he summarizes. The conclusions of a st a tistica l - medical work 
r ega rding 200 patients in sana torium, the aim of which is to s tudy this prob­
lem in Turkey under it s triple aspect i. e. medica l, professiona l, a nd psycholo~ 
g ical is a lso summarized. Considering, in the r eada pta tion field, the restric­
tion of sana torium beds, the briefness of hospita liza tion time, as a lso the 
rather low cultural degree of the pa tients, it is concluded that the readap­
ta tion in sanatoriums can only be looked upon on a n individua l plan. 

However, the educa tiona l sana tor ium formula should be envisaged for the 
future. R eeducation is certainly the ma in point to be studied, a nd even if 
imposible to envisage its a pplication on a large scale, it would a t present be 
possible to faresee post - cure center s, as for ins tance day sanatoriums where 
the rea da pta tion- reeducation syst em could be a pplied to a sm a il number of 
young subjects previously selected. The effo r t s displa yed by the Tra ining and 
Demonstra tion Center of Ta ksim in colla bara tion with the Interna tional Work 
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Burea u , a nd the Burea u for finding jobs fo r workmen, which ha ve until now 
given only fragmenta ry results, should be developed a nd ext ended. After some 
insistance on the need of furthering the studies s ta rted on the r eha bilitation 
field, it is pointed out tha t r eeduca tion should be the object of the initia l 
rea lisa tions in the wa y of sma il pos t-cure centers, in the vicinity of wor k 
a nd a rticina te cer ters, who would a pply the progra mmes of reada pta tion­
r eeducation. 

RE S U ME 

Le Probleme de la R ehabili tat i on en TuTquie : Le probleme de la r eha bili­
t a tion est tout d 'abord expose et defini brievem ent sous ses differents aspects 
de rea da pta tion en sana torium, de r eeduca tion et de reclassem ent, !es reali­
satitions des differ ents pa ys sont r esumees et !es donnees g enera les de la doctr ine 
de reha bilitation sont dega g ees. Les conclusions d 'un t rava il sta tistique m edico ­
social se r a pportant a 200 ma la des en sana torium et a ya nt pour but d' etudier 
le probleme en Turquie sous sont triple aspect m edica l, profess ionel et psycho­
logique est ensuite r esume. Prenant en consideration la courte duree d 'hospita ­
lisation , le petit nombre de lits des sana t orium, et le deg re de culture r ela ti­
vem ent bas et souvent heteroclite des m a la des , on conclut que pour le m o­
m ent la r eada pta tion en sana tor ium ne peut et re envisagee pour l'aveni r. La 
r eeduca tion est certa inement le sujet principa l a etudier, et s i il est impossible 
d 'envisager son a ppliqua tion sur une la r ge echelle il sera it a present possibl e 
de prevoir des centres de post - cure par exempl e sous la forme de sana toriums 
de jour ou un programme de r eada pta tion - reeduca tion s'appliquera it a un petit 
nombre de sujets jeunes preala blem ent selectionnes. Les efforts deployes a u 
Centre de Perfectionnement et de Demonstra tion de Ta ksim en colla bora tion 
a vec le Burea u Interna tiona l du Trava il et le Bureau de Pla cement des ouvriers 
qui n'ont donne jusqu' a present que des r esulta t s fragmenta ires doivent etre 
developpes et etendus. Apres a voir insis te sur la necessite de poursuivre !es 
etudes entreprises da ns le doma ine de la reha bilitation ont conclut que la r ee­
ducation doit fa ire l'objet de premieres rea lisa tion sous form e de petits centres 
de post-cure a ppliquant !es progra mmes de r eada pta tion r eeduca tion a proximite 
des centres de tra va il ouvriers et a rtisa na ux. 



H eybeliada Sanatoryomu 

Direktör: Dr. Tevfik İ. Gökçe 

TÜBERKÜLOZDA REHABILiTASYON 

Dr. MOİZ O. BERKER 

Son senelerde memleketimizde tüberkülozun profilaksi, erken 
teşhis ve tedavisi bakımından muvaffakiyetli gayretler sarfedilmiş 
ve verem mücadelesinin bu kollarında esaslı neticeler elde edilmiştir. 
Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı ile hem ahenk çalışan verem 
mücadele cemiyetleri, bütün faaliyetlerini bu yolda sarfetmekte, fa­
kat tüberküloz savaşının çok mühim bir problemi olan ve hali hazır­
da verem nisbeti düşük olan memleketlerde dahi büyük ernek­
Ierin sarfına sebep olan «Rehabilitasyon problemi» ne ise şimdiye 
kadar el atılmış değildir . Halbuki, bir veremlinin şifasını yalnız tıb­
bi bakımdan düşünmek kat'iyyen yanlıştır. Sosyal bakımdan da na­
zarı dikkate almak elzemdir. Veremlinin şifası, yalnız pnömotoraks 
veyahut herhangi bir tıbbi veya cerrahi metod ile tedavi etmek de­
mek değildir. Eski hastanın normal hayata avdetini mümkün kılmak 
lazım ve zaruridir. Eski hastaya, tek sermayesi olan, çalışma kabi­
liyetini iade etmeli ve bu kabiliyetine göre ona bir iş temin edil­
melidir. Bir veremiiyi iyi etmek çok ehemmiyetli bir iş olmakla bera­
ber, eski hastaya normal ve ahenkli bir hayat temin edemediğimiz 
takdirde şifası yarım kalır ve tekrar hasta olarak karşımıza çıkması 
ihtimali çok kuvvetlidir. 

Rehabilitasyonun esas prensibi, medikal veya şirüjikal iyi bir 
tedavidir. Rehabilitasyon, iyi yapılmamış bir tedavi ile kabili telif 
değildir. Zaten rehabilitasyonun esas gayesi, uzviyetin fonksiyon­
larını normal bir hale sokmak demek olan iyi bir tedaviyi, şahsı, 
hastalığın müsaadesi nisbetinde, cemiyete faal bir unsur olarak av­
detinin temini ile tamamlamaktır. Travmatik şirüjinin rehabilitas­
yonunda şu fikir hakimdir : «Rehabilitasyon hasta arabasının gel­
mesi ile başlar». Fakat, tüberküloz rehabilitasyonunda şartlar ol­
dukça başkadır. Buna rağmen , hastanın sanatariuma girdiği anda 
gayemiz, hastanın dikkatini istikbaline tevcih etmektir; tekrar ça-
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lışmak ve cemiyete faydalı bir unsur olmak ümidini kafasına wk­
maktır. Bunun, akciğer veremi üzerinde ne kadar müsbet bir tesir 
yarattığı herkesee malumdur. İstikbale ümitle bakan bir veremliyi, 
şifa yolunu yarı yarıya katetmiş addedersek mübalağa etmiş olma­
yız. 

Umumi Prensipler : 

Burada mufassal olarak rehabilitasyonu izah edecek değiliz. An­
cak umumi prensiplerden kısaca bahsedeceğiz. 

Her şeyden evvel, dispanser ile hastane arasında ve hastanın 
hastaneden çıktıktan sonra dispanserle teması ve iş birliği gelir. 
Son senelerde memleketimizde bu yolda ileri adımlar atılmıştır; fa­
kat yapılması gereken işler, yapılanlardan çok daha fazladır. 

Tedavi ve rehabilitasyonun hastane devresi, hastanın normal 
hayatında husule gelen arızi bir devredir ve bu devreyi, böylece 
kabul etmek lazımdır. Bunun için hastayı, hastanede geçirdiği za­
manın, normal hayatının arızi bir inkitaı olduğuna inandırmak la­
zımdır. 

Sanatarial devrenin zamana ihtiyacı olduğu doğrudur. Fakat 
tüberküloz lezyonlarının nedbeleşmesinin zamana mütevakıf oldu­
ğu da doğTudur. Hakikaten zaman ve yalnız zaman, nedbeleşme için 
histolojik değişikliği yapabilir. Tedavi metodlarımızla , bu değişik­
liğe yardım edebiliriz; fakat esas faktör, yine zamandır. İşte bu 
zamanı, hastanın hesabına hasta olarak değil, şahıs olarak kabil 
olduğu kadar istifadeli olmasını sağlamalıyız. Bu zamanı, hastayı 
düştüğü ümitsizlik çukurundan kurtarmak ve yeni ümitler aşıla­

mak için kullanmalı ... İşte «occupational therapy» dediğimiz meş­
guliyet tedavisi ve onun branşları olan okuma ve ders görme bu 
ihtiyaçtan doğmuştur. Bu gün bu usulden ne kadar istifade edildiği 
herkesee malumdur. Bütün modern sanatoriumlarda hastaları meş­
gul etmek için baş vurulan çareler pek çoktur. Verdikleri neticeler 
ise cidden parlaktır. 

Demek oluyor ki, veremlinin sosyal hayata röklasmanı sanato­
riumda başlamalıdır. İlk günlerde ,işinden uzak kaldığı için kür­
lere isyan eden hasta, sonradan apati teşekkül ederek bu mes'uli­
yetsiz istirahat hayatına alışmış olur. Halbuki bu sükunet saatları , 

onun manevi şahsiyetini zenginleştiren saatler olmalıdır. Bu devreye 
«ADAPTASYON» devresi denebilir. 
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Bir de sanatoriumdan çıktıktan sonra yapılacak işler vardır: 

Burada iki türlü hasta ile karşılaşırız : 

1. Eski hasta kafi derecede stabilize olmuştur ve bir mesleği 
vardır. Eski mesleğine tedricen intibak edebimesi için ona yardım 
edilmelidir; buna da «READAPTASYON » diyebiliriz. 

2. Bazen eski hastanın hiçbir mesleği yoktur veya eski mesleği 
bu günkü sıhhi durumu ile kabili telif değildir. Bunlara yeni bir 
meslek öğretmek lazımdır. Buna da «REEDÜKASYON » diyeceğiz. 

Binaenaleyh, rehabilitasyon dediğimiz zaman, şu üç unsuru na­
zarı itibara almalıyız : ADAPTASYON, READAPTASYON ve 
REEDÜKASYON ... 

Bu hususta garp memleketlerinde ne yapılmıştır? Bizde ne ya­
pılmış ve neler yapmak lazımdır? 

Mukayese edeceğimiz memleketler, İngiltere, Fransa ve İtal­

yadır. Bu memleketler, adaptasyona çok kıyınet vermekte ve türlü 
işlerle hastaların boş zamanlarını doldurmağa çalışmaktadırlar. Bu­
rada hastalara yaptırılan işler memleketin bünyesi ile değişmekle 
beraber, hepsinin müşterek bir gayesi vardır. O da hastanın ileride 
yapacağı işe daha bilgili olarak girmesini temin etmektir. Bu ga­
yeye varmak için en iyi çare okumaktır. Bunun içindir ki hastaya 
istediği kitabı veya okuması icab eden kitaplar temin edilmektedir. 
Kitap temini, İngiltere ve İtalyada, Kızılhaç tarafından yapılmak­
tadır. Bu teşekkül haftada iki defa sanatariumları gezmekte ve has­
taların kitaplarını değiştirmektedir. Fransada ise sanatoriumun ken­
di kütüphanesi vardır; ve bunlar çok zengindir. Paris civarında gez­
diğimiz Saint Martin'de Trenet isimli 560 erkek yataklı ve iki pavi­
vondan ibaret sanatoriumun 8000 kitabı ihtiva eden kütüphanesi 
vardır. Grenoble yakınında ve üniversite talebesine tahsis edilen 
Saint Hilaire de Touvet de ise kütüphanedeki kitap adedi 25.000 dir. 
Bunlar yalnız 250 hasta içindir. Görülüyor ki buralarda ve bilhassa 
İngiltere ve Fransada, hastalara, istikballerinin karanlık taraflarını 
düşünrneğe vakit bırakılmıyor. Bilakis, hastanın, kendisini alakadar 
edecek bir meşgale bulmasına çalışıyor. Amerikada da ayni pren­
sip güdülmekte, hatta tahsisat fazla olduğundan daha geniş bir şe­
kilde tatbik edilebilmektedir. Gine bu memleketlerde kitaptan baş­
ka, hastanın vaktini doldurabilmesi için atölyeler vardır. Bu atöl­
yelerde hastalar amatör fotoğraf işi, radyo tamiri gibi kolay ve yo­
rucu olmayan işleri yaparlar. Yatağından kalkamayan hastalar ise 
resim ve örme işleri yapar. 



- 184 

Readaptasyon ve Reedükasyon 

İngilterede readaptasyon ve reedükasyon bilhassa tüberküloz 
köy müesseselerinde yapılır. Bunların başında Papworth ve Preston 
hall gelir. Papworth, Cambridge'in 12 mil uzağında bir köyde 6 
hasta ile Varrier- Jones tarafından tesis edilmiştir. Halen 450 ya­
tak ihtiva etmektedir. Buraya gelen hastalar bir müddet tedavi gör­
dükten sonra, hastanede mevcut muhtelif atelyelerde reabilitas­
yona veya reedükasyona tabi tutulurlar. Papworth'un bir hususiyeti, 
hastaların köyde aileleriyle birlikte yerleşmiş olmalarıdır. (Village 
settlement). Bu yerleşme hayatın sonuna kadar devam eder. Köy­
deki evler, hastalar tarafından yapılmıştır. Keza bekarlar için ise 
hastel'ler mevcuttur. Müessesenin, ayrı ayrı mesleklere ayrılmış 

10 a yakın atelyesi vardır. Bu atelyeler, hastalara en uygun ge­
lecek şekilde tesis edilmişlerdir. 1925 senesinde Maidstone yakının­
da British Legion tarafından kurulan Preston Hall'de 250 yataklı 
tedavi kısmından başka, rehabilitasyona tabi tutulanlar için has­
tel'ler ve 100 e yakın köy evi mevcuttur. Papworth'dan farkı , bu­
rada hastaların ancak 5 sene için yerleşmesidir. 5 sene sonra has­
tanın sıhhi durumu müsaitse ve readapte ise tekrar cemiyete döner. 

Bu iki müessesede, reedükasyona tabi hastalar, icabında gün­
düzün mekteplerine gidip çalışırlar ve tahsil sonunda imtihan verip 
devlet diplaması alırlar. 

lngilterede bundan başka, kronikler için çalışma müesseseleri 
vardır. Dispanser hekiminin daimi kontrolü altında bulunan bu 
müesseselerin bir örneği, «Spiro» atelyeleridir. Burada hastalar ma­
rangozluk yaparlar ve normal işçiler gibi ücret alırlar. 

Bütün bu saydığımız müesseseler, her ne kadar muhtelif ba­
kanlıkların himayesi altında ise de, idaresi hayır cemiyetlerine ait­
tir. 

FRANSADA : Burada usul İngiltereden farklıdır. Her ne ka­
dar Fransada da Papworth'e benziyen Claire- vivre müessesesi mev­
cutsa da, buradan alınan neticeler Papworth'daki kadar muvaffaki­
yetli olmamıştır. Bu muvaffakiyetsizliğin sebebi, fikrimizce, başlan­
gıçtan beri yapılan iki hatadan doğmaktadır. Papworth'da hastala­
rın yerleşmesi tedavi devresi ile başlar ve hasta daha çalışınağa baş­
lamadan muhite alışır. Halbuk<i Claire- vivre'de hastalar, stabi­
lize olduktan sonra gelir. Enerjisinin mühim bir kısmını tekrar el­
de eden bir şahsın böyle bir köye alı~ması elbette zordur. İkinci 
psikolojik hata, Claire - vivre'in başlangıçtan itibaren bütün tesis-
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lerinin tam olarak sağlamlar tarafından yapılmış olmasıdır. Pap­
worth'da ise bir hiçten başlanmış ve bu günkü hale ancak ihtiyaç 
dolayısiyle merhale merhale ve hastalar tarafından teşkil edilmiştir. 

Claire - vivre'in muvaffakiyetsizliği, Fransada readaptasyon ve 
reedükasyonun muvaffak olmadığına delalet etmez. Burada başka 
bir prensibe baş vurulmaktadır. Hastalar sanatoriumda stabilize 
bir hale geldikten sonra «Post-cure» denilen müesseselerde readap­
tasyona başlarlar ve burada bir müddet kaldıktan sonra readap­
tasyon merkezlerine geçerler. Bu müesseselerin gayesi spesialize 
meslek sahibi insanlar yetiştirmektir. Burada memleketin ihtiyacı 
göz önünde bulundurularak meslek öğretilir. 

Fransadaki readaptasyon merkezlerinin bir numunesini de Üni­
versite talebesi için açılan merkez teşkil eder. Hasta bir talebe, 
tedavi için önce Saint Hilaire de Touvet sanatoryumunda yatar. 
Stabilize olduktan sonra Grenoble yakınında Belle Done Kür Evine 
gelir. Burada da bir müddet kaldıktan sonra Üniversitede gündü­
zün derslerine ·devam eder. Fransada eski veremiilere yapılan bir 
yardım da «Allocation compansatrice du travail» dir. Yani hasta 
çalışmıya başladığı zaman günde 8 saat çalışamadığı için gündeli­
ğini tamamlıyan bir yardım şeklidir. Ancak bu yardım muayyen 
bir müddet içindir. Ve dispanser hekiminin muvafakatİyle verilir. 

İtalyada, aşağı yukarı ayni şekilde çalışan 4 merkez mevcut­
tur. Bunların en mühimi, Milana'da lnstituto G. Salvani'dir. 5 sene­
den beri faaliyette bulunan bu merkez geçen sene çok büyütülmüş 
ve 200 ü yatan hasta olmak üzere halen 900 e yakın mevcudu var­
dır. Burada eski hastaya meslek öğretilmekte ve iş temin edilmek­
tedir. Burada mevcut atelyeler şunlardır : Matbaacılık, ciltcilik, mu­
kavva işi, radyo ve televizyon, tipografi, çinkografi, fotoğrafi ve 
ufak mekanik işlerdir. Bundan başka nazari öğretim için dersha­
neler mevcuttur. 

Görüldüğü gibi, Avrupanın bir çok memleketlerinde rehabili­
tasyon ve reedükasyona çok kıyınet verilmektedir. Amerikanın muh­
telif devletlerinde de bu işe çok önem verilmiş, bilhassa Work Shoop'­
lar vasıtasiyle eski hastalara hem meslek öğretilmekte ve hem de iş 
temin edilmektedir. 

Memleketimizde röklasman meselesi ne vaziyettedir? Bizde 
muhtelif problemlere büyük kıyınet verildiğ·i halde, verem savaşı­
nın bu ciheti son zamanlara kadar ihmal edilmiştir. Adaptation ba­
kımından bir şeyler yapılabilirdi. Bu hususta bir an evvel yapılması 
lazım olan bütün sanatoryumlarda hastalara kitap teminidir. 
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Readaptation ve reeducatione'a gelince: Ancak 1951 senesinin 
başlarında İstanbul Verem Savaş Derneği bu işi ele almış _ve hasta­
ların sosyal durumlarını tayin için Heybeliada ile Erenköy Sana­
toryumlarında yatanlar arasında bir meslek istatistiği yapmıştır. 

Bu işi muhtelif dispanserlere de teşmil etmiş, fakat maddi imkan­
sızlık yüzünden olacak, şimdiye kadar hiç bir müsbet netice elde 
edilememiştir. Geniş bir reklaı:mana kalkışmak, mı,ıhakkak ki çok 
paraya mütevakkıftır. Bilhassa genç hastalar arasında, mesleksiz 
olanlar, bizde olduğu gibi çoksa, bu iş çok daha fazla zorlaşır. Onun 
için fikrimizce başlangıçta bu işi çok geniş tutmak doğru değildir. 
Memlekette aranan bir iki meslek seçip, ufak atelyeler tesis edil­
meli, burada 5-10 hasta ile işe başlamalıdır. Mesela erkekler için 
radyo tamirciliği her halde fena bir meslek değildir. Bu meslek yal­
nız İstanbulda değil, Anadolunun herhangi bir yerinde dahi hastayı 
geçindirebilir. Kadınlar için en münasip meslek hemşirelik ve sek­
reterliktir. Hemşirelik için zemin de müsaittir. Erenköy Sanator­
yomunda mevcut Hemşire Okulu, herhalde 5-10 eski veremli genç 
kızı barındırabilir. Sekreterlik ise, memleketimzde çok aranan bir 
meslektir. Bilhassa usulü veçhile yetiştirilen bir sekreter her yerde 
ve her zaman kolaylıkla iş bulabilir. Şunu da ilave edelim ki, halen 
Türkiyede stenotipi bilen sekreter hiç yok gibidir. Fakat bütün bun­
lar önce ufak çapta tutulmalı ve ihtiyaca göre tedricen büyütülme­
lidir. Hatta başlangıç için ufak bir medreseden istifade edilebilir. 
Ve stabilize 10-15 hasta gündüzleri burada hem ders görür, hem de 
İstirahat edebilir. (Sanatoryum diurne). 

Ancak bu işleri hükumet mi yapmalı , yoksa hayır cemiyetleri 
mi? Kanaatimizce ve yabancı memleketlerde gördüklerimize naza­
ran hayır cemiyetlerinin bu işe önayak olması en doğru yoldur. Fa­
kat faaliyet genişledikçe muhakkak ki Sağlık, Çalışma ve Milli Eği­
tim Bakanlıklarından yardım görecektir. Verem Savaş Cemiyetleri­
nin bu işe giriştikleri takdirde, diğer sahalarda olduğu gibi bunda 
da muvaffak olacakları şüphesizdir. Bu suretle arzu edilen program 
tam bir şekilde tatbik edilmiş olacaktır. 

Burada hükfımete de bir vazife düşmektedir. İngilterede olduğu 
gibi resmi ve hususi müesseselerdeki personelin muayyen bir nisbette 
stabilize olmuş veremlilerden seçilmesini kanunen mecbur etmeli­
dir. Bu suretle istikballerini karanlık gördükleri için sanatoryum­
larda günlerini yeis içinde geçiren binlerce veremlinin muhakkak 
ki maneviyatları yükselecektir. 
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Dr. Roger Even'in dediği gibi «bir veremiiyi meydana çıkarmak 
iyi bir şeydir. Onu tedavi etmek daha iyi bir şeydir. Fakat onu ce­
miyete iade etmek her şeydir» . 

SUMMARY 

Rehabilitatioıı in Tuberculosis: The a uthor explains the role a nd the ord er 
of importa nce of reha bilitation in tuberculosis campaign a nd the social mesures 
taken in Engla nd , Fra nce and Ita ly. H e emphasizes according to his own opinion 
how this major problem must be solved in Turkey a nd what mus be the 
functions a nd duties of goverment a nd a ntituberculosis associa tions in solving 
such a problem of vita l importa nce. 

RESUME 

R eelassement des tubeTculeııx .- L'auteur a pres a voir pa ı·le du rôle et de 
l'importa nce que le reelassement joue dans la lutte contre la tuberculose, 
decrit ce qui a ete fait a ce propos en Angleterre, en Fra nce et en Ita lie. Puis, 
il donne son opinion sur la façon dont ces methodes devraient etre appliquees 
dans notre pays et dem a nde que cette a pplication incombe a ux associations de 
lutte contre la tuberculose et a I'Eta t. 



25 ş u b ot 1953 
Üç:üncü Celse Münakaşaları 

Dr. Tevfik İsmail Gökçe 

Efendim, bu rehabilitasyon meselesi maalesef memleketimir.de 
henüz ele alınmamıştır. Verem mücadele cemiyeti Erenkoy Sanator­
yomunda iyi bir tetkik yapıldı. Bir çok hastaları tesbit etti, onhra 
iş vermek icabediyordu. Tabii bir taraftan iş sahası yoktu. Oıun 
için yalnız cemiyet değil, Hükumet ve bütün teşkilat , mesela :şçi 

Sigartası, Çalışma Bakanlığı müşterek olarak bu mesele hakkııda 
bir tedbir almaları lazımdır . Biz şimdi İstanbul Verem Savaş Der­
neği olarak şöyle bir tecrübeye girmek tasavvurundayız. Bizim bir 
de Şişlide geniş arsası olan bir Dispanserimiz var, Sağlık Balıan­
lığı ile Yardım Sevenler Cemiyeti ve İstanbul Verem Savaş Deme­
ğinin el birliği ile oraya ufak bir pavyon yapmak ve ilk tecr.ibe 
olarak veremle hastalanmış, hastalığını geçirmiş ve stabilize olnuş 
kadınlara iş öğretmek teşebbüsüne geçmek niyetindeyiz. Sağlık a­
kanlığı da bu binanın yapılması için bize yardım vadettiler. Yarüm 
Sevenler Cemiyeti de orada, gelecek kadınlara iş öğretmek va2ife­
sini üzerine alacaktır. Bu tecrübenin küçük mikyasda da olsa bir 
başlangıç olacağını tahmin ediyoruz. Ben, internasyonal kongre se­
bebi ile Kopenhag'a gittiğim zaman, İsveç'e gitmek fırsatını ml­
muştum. Orada bize Sanatoryumdan sonraki kürler için hakiküen 
çok enteresan bir yer gösterdiler. Burası, hatırımda miktarı ~ok , 

fakat zannediyorum ki 150 kadar bir hasta içindir. Kadın ve erkek 
olarak iki kısma ayrılmışlardır. Ve P.T.T. idaresi ile yapılmış olan 
bir antant mucibince, bütün !sveçdeki P .T.T. idaresine ait ki.:çük 
imalat işlerini yapıyorlardı. Bu hakikaten bana çok enteresan geldi. 
Bu memleketimizde de tatbik edilecek bir şekildir . Sonra bizde, 
etüdler yaparken, Fazıl beyden işitmiştim; k-adınlar için zanrude­
rim en iyi bir iş şekli de erkek gömleği dikmekmiş, bunun çok para 
temin eden bir çalışma şekli olduğu iddia ediliyor. Bunu da ıça­

cağımız bu centre da tecrübe edebiliriz. Binaenaleyh, kongre he­
yetinin sonradan yapacağı temenniler veyahut alacağı kararlar :ıra-
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sında, bu rehabilitasyon işinin mühim bir mevki almasını bilhassa 
temenni ederim. 

Bugünkü mevzuatımız bilhassa memurlar için gayet kısa sıhhi 
izin süresi vermektedir. Öyle ki bu readaptasiyon için değil, hatta 
nekahat için kafi değildir . Bunun neticesi olarak yeni bri iş öğren­
mek değil, hatta eEki işini de kaybediyor. Ve hakikaten şifaya ka­
vuşduğu zaman işinden oluyor. Binaenaleyh bu günkü mevzuatımızı 
tadil ederek sıhhi sebeplerle uzatılınası çok şayanı temennidir. 

Dr. Sırrı Alışlı : 

Efendim, üzerinde durulan dava memleketin hakikaten çok 
muhtaç olduğu ve sosyal bakımdan da çok zayıf bulunduğumuz da­
vadır. Hastanın , hastalıktan sonra tekrar hayata atılahilmesi mev­
zuu ki bu rehabilitasyon, adaptasyon şu ve bu diye isimlendirdiği­
miz mevzu bizde ele alınmamıştır. Fakat bunun imkanları fevkalade 
kolay bir şekilde bizde mevcuttur. Mesela memlekette bir İşçi Si­
gortası var. Bu iş ç i Sigortasının parası pulu var, fakat bu sigor­
talar hiç bir zaman kalkıpta kendilerini bu şekilde ilmi sosyal bir 
mevzua verememiştir. Binaenaleyh, bilhassa, İşçi arasında, demin­
ki arkadaşımızın verdiği izahata göre, işçilerin teşkilatında sigor­
taların hususi bazı işlere girişınesi lazımdır· 

Bu arada bu gibi müesseleri de çalıştırmak ve işçileri gerek 
işini unutmamak ve gerek yeni işe alıştırmak bakımından çok mü­
himdir. Yalnız, tüberkülozluyu tedavi ederken (ben ne tüberküloz­
cuyum ve ne de dahiliyeci) hastahaneye girdiği anda hastayı te­
davi ederken, çalışmaya başlaması lazımdır. Yani hastanın hasta­
haneye girdiği anda ciğerlerinin de bol oksijen alınağa alışması la­
zımdır. Eğer mutlak surette, yüksek ateşi, şu veya bu gibi endikas­
yonlarla yatakta kalmaları mecburiyeti yoksa, kendi vücutlarının da­
ha kullanılabilecek durumda olduğunu kendilerine anlatmak için yeni 
işe alıştırmak mevzuunda beraber yürütmek lazımdır kanaatinde­
yim. Çünkü, kültür fizik tüberküloz tedavisi arasında önemli bir 
sahadır. Onun uzviyette yarattığı mukavemet kabiliyeti hastanın 
üzerinde yaratt~ğı cesaret kabiliyeti, kendisine inanma kabiliyetine 
sarfınazar ciğerlerde husule getirdiği mukavemetler ve aynı za­
manda bazı lezyonların da rezorpsiyonunda hizmeti de göz önünde 
tutulursa kültür fizik ve hafif sporun mutlak surette tüberküloz­
lularda tatbiki hem tedavisi bakımından, hem bunların müteaddit 
safhada çalışmaya alışması bakımından önemlidir. Bu itibarla Sa-
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natoryumlarda şurda burda hakikaten yapıımsı lazım. Fkat bence 
lehimizde güzel bir teşebbüse geçilmişken, ilk iş memlekette bu gibi 
readaptaspon, rehabilitasyon, centre'larını kurmak işini Çalışma 

Bakanığının sigorta teşkilatma vermek lazım . Elinde madoi ve 
manevi imkanı vardır. Paraları vardır ve kaçılacak hiç bir şey 
yoktur. Bunu eğer kongremiz bir mevzu halinde Çalışma Bakanlığın­

dan rica ederse, zannederim ki çalışma ve sigortayı da bu mtvzua 
getirmek imkanları hasıl olur. 

Dr. Orhan Türkô,n: 

Bugün Türkiyede verem savaşı meselesi üzerinde duruldu. Dik­
katimi çeken bir nokta, verem hastalığına tutulmuş vatandaşiara 
bilhassa tedavisi yönünden kıyınet veriliyor, vererne tutulmak ih­
timali kuvvetli olan vatandaşlar adeta, nisbeten ihmale uğramış 
bir vaziyet gösteriyor. Vererne tutulma ihtimali kuvvetli olan va­
tandaşlara, B.C.G. tatbik etmekle iktifa ediliyor, ve bununla korun­
mak istenen bir vaziyet gözüküyor. Halbuki burada vererne tutul­
muş olduktan sonra tedavi görmüş olanların hayata iadesine temas 
ediliyor. Fakat vererne tutulması ihtimali kuvvetli olan vatandaş­
ların korunması meselesi yalnız tek taraflı olarak ele alınmamalıdır. 
Burada sosyal hijyen meselelerinden hiç bahsedilmemiştir. Türk 
Tüberküloz Kongresinin program ve raporunda sosyal hijyeni ilgi­
lendiren bahisler gayet azdır. Burada bilhassa mesken, yiyecek, içe­
cek hijyenine önem verilmelidir. Yiyecek işlerinde protein, kabonit­
rat, yağ metabolizmasının düzeni ve bunun arttırılması lazımdır. 

Mesken meselesinde banyo, mutfak ön plana alınması lazımdır. 

Bir köylü doğrudan doğruya bir sofraya oturduğu zaman orada 
eskidenberi alışmış olduğu yemekleri yemek mecburiyetinde kalı­
yor. Mesela tek taraflı bir beslenme, mesela mısır ekmeğini yer ve 
bir çorba içer. Sabah, öğle ve akşam bunu tekrar eder. Bunları 
vatandaşa anlatmak, kalori ve çeşit bakımından yemek mese­
lesini değerlendirmek lazımdır. Bu da sosyal hijyende büyük 
bir konu teşkil eder. Binaenaleyh Türk Tüberküloz Kongresi 
de bu mevzuları daha gerçek olarak ele alması icap eder­
di. Bir de 10 yataklı sağlık merkezlerinde uzun süreli infek­
siyon hastaları tedavi edilmemelidir. Tifo falan bu guruba gi­
rer. Fakat bilhassa Tüberküloz uzun müddet 10 yataklı hastahane­
lerde yatırılacak olursa çok zaman işgal edecektir ve bu zaman 
zarfında diğer vatandaşlar faydalanamıyacaklardır ve dolayısile bir 
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hafta tedavi görebilecek durumda olanlar faydalanamıyacaklardır. 

Bunun yanında 5 yataklı bir pavyon ilave edilecekse ve buralarda 
B.C.G. aşısı tatbik edilecekse bunlar sağlık merkezlerine değil doğ­
rudan doğruya Dispanserlere çevrilmelidir. Sağlık merkezleri po­
livalan çalışma merkezleridir. Bunların yükü zannedildiği kadar ha­
fif değildir. Rehabilitasyon noktasından olsun, umumi noktadan ol­
sun ilmi ve kuvvetli bir hijyen propagandasına lüzum vardır. Bu 
propaganda yalnız şehirlere inhisar ettirilmemelidir. Kaza, nahiye 
ve köylere kadar en derin bir şekilde gönderilmelidir. İkincisi de­
diğim gibi sağlık merkezleri en uzun süreli enfeksiyon hastalarını 
yatırmamalıdır. 

Dr. Fazıl Erhat 

Efendim, özür dileyeceğim, pek tabii olarak kısa konuşmamız 
esnasında rehabilitasyon problemini bir kül olarak ele alamadık ve 
bir çok şeyleri ihmal etmek zorunda kaldık . Mesela bu meyanda 
iyileşmiş veremlinin bir tarifini yapmadık. Ayni şekilde muhterem 
hocamızın buyurduğu gibi, ele alınacak mesleklerin ve hangi mes­
leklerin ilk planda bir rehabilitasyon konusu olacağı hakkında bir 
söz söyleyemedik. Bu biraz da zamanın kıtlığından ileri gelmiştir . 

Bunu tamamlamak üzere beş dakikanızı rica edeceğim. O zaman bu­
yurduğum gibi kadınlar için hakikaten rehabilitasyon konusunu 
teşkil edebilecek meslekler, dikiş, nakış, daktiloculuk ve hemşire 
mektepleridir. Ufak planda, ufak çapta, bu sahada iyileşmiş has­
talar bu sahada yetiştikten sonra büyük bir müşkülata rasıanma­

dan bunları replase etmek her halde mümkündür. Erkekler için 
halen etütler yapmaktayız. Ve muhterem meslekdaşlarımın huyur­
dukları gibi, bu etüdlerde bilhassa beynelmilel iş bürosu ile işçi si­
gortalarını muhtelif kurumları ve sanat okulları müdürlerile teşriki 
mesai ederek çalışmalarımıza devam ediyoruz. Erkekler için bil­
hassa tavsiye ettikleri meslekler, radyoculuk, bobinaj, galvanezci­
lik vesaire .. Bundan başka kuyumculuk ve buna benzer san'at bu 
sahada gerek İstanbulda , gerek Anadolunun taşra şehirlerinde iyi­
leşmiş veremiilerde kolaylıkla tatbik edileceği ve kendileri için kıy­
metli bir meslek olacağı tabiidir. Bu hususta çalışma kurumlarının 
ve ayrıca bizim de çalışmalarımız devam etmektedir. Fakat tabii da­
ha kat'i bir karara varmadık . Doktrinlerimiz bu hususta tamamiyle 
yerleşmemiştir. Bu ncak zamanla olacaktır. 
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Dr. Berker : 

Efendim, Tevfik İsmail beyefendi readaptasyonuri hayırsever 
bir teşekkül tarafından değil, doğrudan doğruya bazı vekaletlerin 
mUştereken ve bu meyanda Çalışma Bakanlığının emrinde bulunan 
sigortaların yapmalarını ileri sürdüler. Biraz evvel kendi komüni­
kasyonumda bahsediyordum, fakat kısa kesrnek mecburiyetinde kal­
dım, bütün dünyada bu işlere hususi teşekküller tarafından 

başlanmıştır. Bizde de böyle başlamasında büyük faydalar 
vardır. Hükfımetin baŞlayacağı bir iş muhakkak ki çok mas­
raflı ve geniş çapta olacaktır. Büyük başlandığı takdirde çi­
zilen program muvaffakiyetsizlikle neticelenirse kayıp fazladır. La­
kin küçük başlanırsa, ufak bir iki meslek seçilirse muvaffakiyeti de 
yavaş yavaş ve tedrici olarak yürütürsek daha iyi olur. Fransada 
Claire - vivre de işe büyük olarak başlanmış fakat muvaffak olu­
namamıştır. Onun için bu işe küçükten başlamak ve tecrübeye is­
tinat ederek faaliyeti genişletmek kanaatimizce en doğru yoldur. 
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BiRiNCi CELSE 

H eybel iada Sanatoı·yomu 

Direktör: Dr. Tevfik İsmail Gökçe 

HEYBELiADA SANATORYOMUNDA STREPTOMiSiN ILE 
ALINAN NETiCELER 

Dr. HAYDAR AKSÜGÜR 

1948- 1952 seneleri arasında, yani 5 sene zarfında Heybeliada 
Sanatoryomuna yatan ve muhtelif cerrahi müdaheleler, brit seksi­
yonları, kavernostomiler ve bazı tüberküloz tipleri haricindeki has­
talardan, streptomosin ile tedavi edilmiş 609 vak'anın tedavi netice­
lerini t etkik etmeden evvel, Türkiyede streptomisin tatbikatının 

mevzuubahis 5 sene zarfındaki ve halihazır durumu hakkında bir fi­
kir edinebilmek için, memleketimizin muhtelif semtlerinden, hariç­
te antibiyotik yapılmış olarak hastanemize, gelen 1510 kişinin dos­
yasını tetkik ederek bir netice çıkarmak istedik. 

Streptomisinin ilk keşfini müteakip istihsal miktarlarının çok 
az olması ve çok pahalı bulunması yüzünden, münferit, bir kaç kişi 
hariç, Türkiyede uzun zaman bu ilaç kullanılmamıştır. Ancak 1948 
senesinde herkes tarafından kullanılabilecek bir miktar ve fiat ikti­
sap etmesinden sonra her sene gittikçe artan bir tempo ile ilaçtan 
istifade edilmeğe başlanmıştır. 

' Bu antibiyotiğin endikasyonları , lezyonlara tesiri ve alınan ne-
ticeleri hakkında yerli ve yabancı bir çok neşriyata rağmen, her 
memlekette olduğu gibi, bizde de hastaneler dışında kullanılması 
suiistimal edilmiştir. İlaç 1948 den 1951 e kadar gittikçe artan bir 
nisbette kullanılmıştır. 1948 senesinde müessesemize yatan, hariçte 
st eptomisin almış hastaların mecmuu, vahidi kıyasi olarak alınırsa 
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1949 da ilacın kullanılması 3,5 misli , diğer seneler sırası ile 7, 5, 16 
misli artmış ve nihayet 1952 de 11,7 misline düşmüştür. Bu düşüşde 
!zoniazid'in piyasaya çıkmasının rolünü kabul etmekle beraber bu­
nun büyük bir tesiri olmadığını , çünkü; bu yeni ilac ı alan hastaların 
ekserisinin streptomisini daha evvel çok büyük miktarlarda kullan­
mış olduğunu tesbit ettik. Nitekim, hastanemizin kadınlar servi­
sine yatan ve 1952 senesinin son gününe kadar çıkan hastalardan 
(bu mevzuubahis ilacın 7 aylık bir kullanılış devrine tekabül eder) , 
hariçte bu ilacı alarak bize gelen 33 kişiden 31 i, streptomisini yük­
sek miktarlarda kullanmışlardır . O halde 1952 senesinde antibiyo­
tiğin kullanılmasının itidale doğru döndüğünü memnuniyetle kay­
dedebiliriz. 

Bu normale avdetin en mühim deliller inden biri olarak 1948 den 
1951 e kadar, bir hastada kullanılan total streptomisin miktarının 
gittikçe arttığını , 100 gr amdan fazla 250 gram gibi en yüksek mik­
tarının gittikçe arttığını , 100 gramdan fazla ve 250 gram gibi en 
yüksek miktarlarda ilaç kullananların 1951 senesinde azami oldu­
ğunu ve bundan sonra bu şekildek i hastal arın adedinin süratle düş­

tüğünü söyliyebiliriz. 
Hariçt e ilaç tatbik edilmiş 1510 vak'anın ancak % 24,6 sında 

(372) hastahaneye ilk girişlerinde basil ve kavite tesbit edilememiş­

tir. Bunların uzak akibetlerini nazarı dikkate almadan isabetli t e­
davi edilmiş vak'alar olarak kabul edersek , geriye %75,4 vak'ada 
muhtelif miktarlarda streptomisin kullanılmış olmasına rağmen B.K. 
ve kavite tesbit edilmi ş, hastalar ilacın yaptığı ilk darbeyi takiben 
tamamlayıcı lüzumlu kollaps metodlarına gidilmeden kendi hallerine 
terk edilmişlerdir. 289 vak'ada 75 gramdan fazla strept omisin kul­
lanıldığı ve bütün vak'aların %62 sinin kavernli olduğu düşünülürse 
yüzlerce hastada streptomisino-rezistansla karşılaştığımiz ve bunlar­
da tevessül edilecek kollaps metodlarının muvaffakiyet şansının ve 
kollaps yapılacakların adedinin ne kadar t ehlikeye düştüğü görülür. 

Netice olarak hariçt e streptomisin tatbikatının suiistimal edil­
diğini, bu halin 1952 senesinde itidale döndüğünü, streptomisin ve­
rilen bu vak'aların ancak %36 sının P.A.S. ile beraber verildiğini, 
ağızdan alınmak gibi büyük bir kolaylığı olmasına rağmen hekimler 
tarafından bu son ilacın %1,2 hastaya yalnız olarak verildiğini tes­
bit ettik (Cetvel 1-2) . 

Streptomisin ile tedavi edilen muhtelif tipteki tüberklozlu has­
talardan alınan neticelerin mütalaasına geçmeden evvel bu ilacın 



- 197-

tatbik şeklini, fonksiyonel ve umumi semptomlara yaptığı tesirleri 
ve görülen toksik arızaları, ihtilatları tetkik edeceğiz. 

Bu maksatla gözden geçirilen ı50 hastalık bir grupta alınan ne­
ticeleri şöylece hülasa edebiliriz : 

Bu ı50 hastadan 50 sine hergün 0,5 gram, 50 sine hergün ı gram, 
diğer 50 sine gün aşırı ı gram streptomisin tatbik edilmiştir. Urou­
rniyetle ilaç tatbik edilen hastaların günlük dozları ne olursa olsun 
bir müddet ~onra hastada öksürük kesilmekte, balgam adedi gittik­
çe azalmakta, bazan tamamen kesilmekte, hastanın yorgun hali geç­
mekte, iştahı ve ruhi durumu düzelmektedir. Bizim burada ara­
mak istediğimiz daha ziyade ilacın hangi dozda en müessir ve en az 
toksik tesiri olabileceğinin tetkiki ve Eemptomlarla streptomisinin 
münaıoebetidir. Fakat bize hüküm verdirecek olan bu ~emptomlara 
tesir her hastanın bünyesine, mukavemetine, lezyonların şekillerine, 
hasilin virülasına, tedavinin devamına ilah .. . , bu ve diğer muhtelif 
faktörlerin hepsinin veya bir kaçının bir arada bulunmasına tabi­
dir. Bu ciheti hülasa edebiliriz: Tetkik ettiğimiz hastalarda hasilin 
müsbet veya menfi kalışına, vital kapasitenin artmasına, sediman­
tasyonun düzelmesine, hastanın kilo almasına, ateşin durumuna gö­
re (Cetvel 3) ve rezistans teşekkülünün daha geç zuhurunun da sağ-

' ıanınası nazarı dikkate alınırsa, gün aşırı bir gramla tedavinin en 
iyi bir tedavi şekli olduğu anlaşılmaktadır. Mamafih tedavi basil, 
bazan 250 gram gibi yüksek miktarlara rağmen müsbet kalmakta­
dır (Cetvel 2). Vital kapasite de hastanın aleti kullanmasını bilmesi­
ne tabidir, keza yatacağı güne kadar harekette olan bir hastanın 
tam sanatoryum küründeki haraketsizliği, lezyonlarının silinmesine 
rağmen, vital kapasitesinin düşmesine sebeb olmaktadır. Bu iki fak­
tör bu bakımdan nazarı dikkate alınmazsa, objektif faktörlerden se­
dimantasyan, kilo ve ateşe itimat edilmek şartile, yine gün aşırı 1 
gram streptomosin P.A.S. ile birlikte en iyi tatbik şeklidir. Tetkik 
ettiğim vak'a adedi üç günde ı gram kullanılan hastalarda bir fikir 
verecek miktarda olmadığı için bu hususta bir şey söyliyemiyece­
ğim. 

Streptomisinin semptomlara tesirine son verirken ateşin düş­
mesine veya kısmen düşmesine ve sedimantasyonun yüksek kalma­
sına rağmen ı 4 hastanın 2-8 kilo kadar toplandıklarının, 8 hastanın 
ise ateşin düşmesinden sonra sedimantasyonun yüksek kalmasına 
rağmen kilo aldıklarını tesbit ettik. Keza aynı tip lezyonlarda teda­
vinin gençlerde daha süratle müessir olduğu, taze lezyonlara eski-
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lerinden çok daha süratli ve büyük bir nisbette tesir ettiği herkesçe 
malumdur (Cetvel 4). 

Beş sene zarfında streptomisinin toksik tesirleri meyanında ilk 
senelerde görülen hafif baş ağrıları, ufak tefek hazım cihazı teşev­
vüşleri, 2 sarılık, malıdut adette anafilaktik tezahürler ve deride ek­
zema, peteşi veya kızamık döküntülerine benzer indifaat ilacı kul­
lanan üç müstahdemin ellerinde zuhur eden ekzematöz tezahürler­
den ve bir vak'ada da 100 gramdan sonra görülen ağır işitmeden baş­
ka bir şey tesbit edilmemiştir. Bu arızalar daha ziyade streptomisi­
nin ilk tatbiki devirlerine ait olup dihidrostreptomisinle bilhassa 
gün aşırı 1 gramlık tatbikatla bir morbiliform döküntüden başka hiç 
bir şey tesbit edemedik. 

Streptomisin umumiyet itibarile had eksüdatif şekiliere iyi te­
sir etmektedir. Tüberkülozun prodüktif şekillerine tesiri azdır. Bu 
bakımdan tedavi neticelerini ilacın tesirinin en bariz olduğu ve mut­
lak indikasyonu görülen tiplerden t etkike başlıyacağız. 

Milyer tüberküloz. Benim tetkik ettiğim vak'a adedi ll dir 
Hastalık ekseriyetle gençlerde görülmektedir. Bu ll kişilik grubun 
9 u 20 yaşına kadar, 4 ü ise 40 yaşından az yaşta idiler. Hastala­
rımızın 8 i ateşli gelmişlerdir. Her ne kadar milyer tüberkülozun 
Bıırnand'ın gösterdiği şekilde ateşsiz tipleri varsa da bizim 3 afeb­
ril hastamızdaki bu hali daha evvel başlanan t edaviye atfetmek­
teyiz. Ateşli gelen 8 hastamızdan 4 ünde ateş kısa veya uzun zaman­
da düşmüştür.4 tanesi ise subfebril kalmıştır. Bu son vak'alardan 2 
tanesinde tedavi henüz birer aylık idi. Bunların rontgenolojik tet­
kiklerinde, 1 inde nodüllerde kısmi şifa tesbit edilmiştir. Diğerlerinde 
ise lezyonlar ayni durumda idi. Ateşin düşmediği diğer 2 vak'ada te­
devi müddeti 30- 60 günler arasında idL Bunlardan birisinde tedavi 
esnasında milyer yayının silinmiş olmasına rağmen bir kavite zu­
hur etmiştir. Diğerinde subfebril ateşe rağmen röntgenolojik büyük 
bir gerileme tesbit edilmiştir. Afebril olan vak'alardan tedavisi uzun­
ca devam etmiş 3 hastamızdan birisinde, orta derecede bir gerileme 
diğer 2 sinde ise milyer manzaranın adeta retiküler bir şekle inkila­
bı görülmüştür. Bu belki bir fibroza gidiştir. Diğer bir vak'ada 2 ay­
lık tedavi esnasında yeni bir kavite zuhur etmiştir. Zamanla milyer 
afet silindiği halde kavern baki kalmıştır . Lezyonu silinmiş kaviteli 
üçüncü bir hastamızın kaverni plastikle kapatılmıştır. 

Milyer tüberkülozun tedavisi hakkında dört aydan evvel bir hü­
küm verilemiyeceğine, tadivinin sekiz ay gibi uzun zaman devam 
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etmesi icap ettiğine, hatta rontgenolojik tam temizlenmeden sonra 
bir müddet daha tedaviye devam edilmesi bir çokları tarafından 
tavsiye edildiğine göre, hastalıklarının dördüncü ayından itibaren 
bizden uzaklaşan hastalarımızın şifa dereceleri, ihtilatları (bilhassa 
menenjit bakımından) ve nüks nisbetleri hakkında bir karar çıkar­
mak hatalı olur· Bu hastalıkta kaviteli vak'alarda ileride kollaps va­
sıtalarına müracaat etmek doğru olur. 

Tüberküloz bronkopnömoni. Tetkik ettiğimiz beş hastadan iki­
si 20 yaşından, üçü de 40 yaşından aşağı yaşta idiler. İki vak'amız­
da bir aya yakın bir tedaviye rağmen ateş düşmemimştir. Bunlardan 
birisi tedavinin on beşinci günü ölmüştür. Diğeri ise tedaviye rağ­
men ğırlaşmıştır. Bir vak'ada ateş sür'atle düşmüş, iki aydan az 
bir zamanda %90 gerileme elde edilmiştir. İki vak'amız subfebril 
kalmış, lezyonlarda hafif bir gerileme olmuştur. İyi netice alınamı­
yan vak'alarda tedaviye başlamakta geeikilmiş olduğunu kabul et­
mekteyiz. 

Tüberküloz pnömoni. 20 vak'adan müteşekkil bir grubun 6 sı 

20 yaşından, 12 si 40 yaşından küçük idiler. 2 vak'a da 40 dan büyük 
yaşta idiler. Bunlardan 7 sinin tedavi ile ateşleri düşmüştür, 6 vak'a­
da aynı zamanda nodüler bir yayım da vardı. 4 vak'ada pnömoni ile 
beraber sirotik bir proçes tesbit edildi. Hastalardan birisi (ülseröz 
tipte) ölmüştür. 2 hastamızda, rontgenolojik olarak lezyonlarda bir 
ilerleme görülmüştür. 6 vak'ada oldukça ileri bir temizleme elde 
edilmiştir. Diğerlerinde ateşleri tamamen düşmüş veya sübfebril bir 
hale gelmiş olmasına rağmen röntgenolojik olarak hiç bir salalı gö­
rülmemiş veya tedavi sonunda gölgelerde pek hafif bir açılma tes­
bit edilmiştir. Pnömonik lezyonla bazen birlikte görülen nodüller ve­
ya eksüdatif gölgeler süratle silinmektedir. Bu grup hastalarımızdan 
birinde plörezi, bir diğerinde de spantan px. tesbit edilmiştir. Pek 
erken tedaviye başlanmış tek bir vak'amızda streptomisinle tam şi­
fa elde edilmiştir. Bu vak'ada rontgenolojik gölge diğer vak'alardaki 
gibi çok koyu değildi. Umumiyetle streptomisin pnömoni ve bronko­
pnömonili hastalarda ilk öldürücü tehlikeyi atlatmaktadır. Antibiyo­
tikle tam şifa ekseri vak'ada husule gelmemektedir. E. Bernard'ın 
dediği gibi, streptomisinin bu vak'alardaki rolü daha ziyade hastayı 
kollapsa hazır bir duruma getirmek şeklinde görülür. Yalnız pnö­
monik tiplerde vak'aların ekseriyetle iltisaklı çıktığı da bir hakikat­
tir. 
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Eksüdatif tip. 9 vak'a topladık. Bunlardan yalnız bir vak'a 40 
yaşından fazla , diğerleri ise daha küçük yaşta idiler. Yalnız bir ta­
nesinde ateş düşmedi. Bir hastada subfebril kaldı. Diğerleri tama­
men afebril bir duruma geldiler. Bir vak'a tedaviye rağmen kaver­
nize oldu. 2 vak'ada siroza tahavvül etti. Diğerlerinde tam şifa veya 
çok büyük gerilemeler elde edilmiştir. 4 vak'ada eksüdatif proçesle 
beraber nodüler yayım da vardı. Bunlar da tedaviden çok istifade 
etmişlerdir. 

Nodüler lezyonlu vak'alarda streptomisin iyi tesir etmektedir. 
Eğer bu vak'alarda başka tipte lezyonlar bulunmazsa ekseriyetle şi­
fa husule gelmektedir. Bizim tetkik ettiğimiz nodüler lezyonlu va­
kaları şu şekilde hülasa edebiliriz. 11 vak'ada yalnız nodüler yayım 
vardı. Bunlar malıdut veya yaygın idiler. Vak'aların yarısı 25 den, 
hepsi 40 yaşından daha küçük idiler. Bunlardan yalnız 3 vak'aya bir 
aya kadar, 2 vak'aya 2 aydan fazla, diğlerine 2 aya kadar tedavi ya­
pılmıştır. Yalnız 1 hastada ateş düşmemiş ve lezyonların kısmen si­
linmesine rğmen bir kavern meydana çıkmıştır. Diğerlerinde ateş 
düşmüştür. Ateşi düşen vak'alardan 1 inde yeni bir kavern tahassül 
etmiştir. 5 vak'a tamamen şifa bulmuş, diğerlerinde büyük gerile­
meler kaydedilmiştir. 

Kavernli nodüler yayımlı 12 kişilik bir grubun 5 tanesinde no­
düller tamamen silinmiştir . 3 ünde hiç gerileme olmamıştır. Di­
ğerlerinde büyük nisbette salalı görülmüştür. 1 vak'ada nodüllerle 
birlikte kavite de kaybolmuş , bu şekilde tam şifa elde edilmiştir. 7 
vak'ada kaviteler küçülmüş, diğ·erlerinde ayni kalmıştır . 

Sirotik rı,odüler lezyonlu 108 kişilik bir gurupta; 18 vak'ada teda­
vi sonunda nodüler lezyon tamamen silinmiştir. Bunların yarısından 
fazlası genç hastalardır. 40 yaşından fazla hiç bir hasta yoktur. 2 
hastada lezyonlarla birlikte bulunan kavern tamamen silinmiştir. 

Nodüllerde şifa ile neticelenen vak'alardan yalnız 3 tanesinde 2 ay­
dan fazla bir müddet, diğerlerinde ise 2 aydan az bir zaman tedaviye 
devam edilmiştir. 108 vak'adan 24 kişi tedaviden hiç istifade etme­
miştir. Diğer geriye kalan hastalarda muhtelif derecede gerilemeler 
kaydedilmiştir. 39 vak'adan müteşekkil sirotik- nodüler lezyonlu 
ikinci bir grubun tetkikinden elde edilen neticeler şöyledir: Umumi­
yet itibarile tedavi genç hastalarda iyi neticeler vermektedr. Ateş 
hastaların %18 inde düşmektedir. Tedavinin ilk ayında ateşi düşme­
yen vak'aların yarısında ateş uzun t edaviye rağmen subfebril kal-
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maktadır. Bu karışık lezyonlu vak'aların %54 ünde nodüller tamamen 
silinmiş, %12 sinde aynı kalmış, %34 ünde muhtelif derecede gerile­
miştir. Her iki lezyonun müşterek şifası yani röntgende görülmez 
bir hale ğelişi %10 vak'ada olmuştur. Tam şifa elde edilen vak'alar­
da eski lezyonlar hastalığın bidayetinde pek malıdut bulunmaktadır. 
Belki tomografi ile bunlar tetkik edilir~e eski lezyonlara ait izlere 
rastlanabilir. Mütebaki %90 hastada eski lezyonlarda muhtelif nis­
betlerde toparlanmalar ve fibroza gidiş hali tesbit edilmektedir. 
Vak'alarımızın yalnız birinde bütün İıodüllerin silinmesine rağmen 
bir kavern tehasül etmiştir. 

Sirotik lezyonlu 19 vak'ada yapılan antibiyotik tedavisinden 
sonra hastalarda ekseriya ateş düşmektedir. Ateşin düşmediği vak'a­
lar diğer tip lezyondakilere nazaran daha fazladır. Hastalarımızın 
ekserisi orta yaşlıdır. 19 vak'amızdan 3 vak'ada tedaviye rğmen lez­
yonlarda artma, iki vak'ada gerileme elde edilmiş, diğerleri aynı kal­
mıştır. Bir vak'ada tedavi esnasında kavern tahassül etmiştir. Bu 
netice bize eski lezyonlara ilacın müessir olmadığını, fakat sernp­
tarnlara tesir edebileceğini göstermektedir . 

Kaviteli tüberküloz. Bu tip hastalarda streptomisinin tesiri en 
mühim mevzulardan biridir. Bu hususu bir çok yabancı müellifler 
tetkik etmişler ve kavernlerin %7-37 nisbetinde kaybolduğunu söy­
lemişlerdir. Memleketimizde tüberküloz vak'alarının en büyük kıs­
mını kaviteli tüberkülozlular teşkil ettiği düşünülürse bu problemin 
bizim için ehemmiyeti daha iyi anlaşılır. Biz streptomisin ile tedavi 
edilmiş kavernli hastalardan, kavitenin en kısa zamanda kayboldu­
ğu 32 günden 160 güne kadar tedavi edilen 126 hastayı tetkik ettik. 
Bunlardan 16 vak'ada kaviteler silinmiştir. 8 inde silinmeğe yakın 
ufalmıştır. 4 vak'ada tedavi esnasında yeni kavernler zuhur etmiş, bi­
rinde ise büyüme görülmüştür. 4 7 hastada muhtelif derecede ufalma 
tesbit edilmiş, 50 sinde koğuklar aynı kalmıştır. Aynı kalan 4 has­
tadan 3 ünde mevcut diğer kaviteler küçülmüştür. Birinde ise diğer 
kavern kaybolmuştur. Streptomisin tedavisinde ilacın kavernlere te­
siri muhtelif faktörlere tabidir. Bu faktörleri şöylece hülasa edebili­
riz 

C i n s : Kaverni kaybolan vak'aların %75 i, çok küçülenlerin 
ise %82,5 i kadındır. Biz bunu kadınların tedavi esnasında da daha 
pasif hayat sürmelerine atfediyoruz. 



- 202 -

Y a ş : Kaverni silinen vak'aların %68, 7 sini, çok ufalanların 
iı:e %62,5 ini 30 yaşından küçük olan hastalar teşkil etmektedir. 

H a s t a lı ğ ı n y a ş ı : Maalesef bunu dakik olarak tesbit 
etmek mümkün olamamaktadır. Hastalar vaktiyle geçirdikleri grip 
vesair gibi teneffüs cihazı ile alakah arızalarını sonraki spesifik lez­
yonun bidayeti olarak kabul etmekte ve ona göre anamnez vermek­
tedirler. Bu şekilde, lezyon ve tedavi neticelerine göre çok yeni ol­
ması icab eden hastalığın , senelerce evvel başladığını söyleyenler 
çoktur. Yalnız, kaverni kaybolan hastaların 6 sında hastalığın 6 ay­
dan daha az bir zamanda teessüs ettiğini tesbit ettik. 

K av e r n I er i n b ü y ük ı ü ğ ü : Kaviteleri silinen has­
taların %87,5 inde kaviteler ufak veya orta boyda idiler. 

T e d a v i m ü d d e t i : En mühim faktörlerden biridir. 
Kaverni kaybolan vak'aların yarısından fazlası, çok ufalanların ise 
%75 inde tedavi 70- 120 gün sürmüştür. Buna mukabil hiç küçül­
memiş olanların %53,4 ünde tedavi 2 aydan daha fazla sürmüştür. 
Hastalardan iyi olanların veya çok ufalanların ekseriyetini bir ka­
vernli vak'alar teşkil etmektedir. Kavitesi tamamen silinen 16 vak'a­
dan 6 tanesi müteaddid koğuklu, %63 ü ise tek kavernli idi. Kavite­
lerin kaybolması ile lezyonlar arasındaki münasebete bakılırsa, ko­
ğukların tamamen silindiği vak'aların % 43 ü yeni lezyonlu, % 12,5 i 
ise taze lezyonların büyük nisbette hakim olduğu hastalar teşkil 
eder. Bu nisbet kaverni çok ufalan vak'alarda da aşağı yukarı aynı­
dır (Cetvel 5). O halde kadınlarda daha çok olmak üzere; gençler­
de, taze lezyonlarda, yeni ve ufak kavitelerde, 2-3 aylık bir teda­
vi ile kavitelerin kapanma şansı büyüktür. 

T e d a v i n e t i c e s i : Streptomisin ile tedavi edilen 126 
vak'adan 16 sında kavern kaybolmuştur (% 12,6). Bunlardan üç 
vak'ada mukabil taraftaki kaviteler küçülmüştür. 

Bir vak'ada da nüks olmuştur. O halde kavernleri tamamen iyi 
olmuş vak'a adedi 12 dir ( %9,5). Bu 12 vak'adan 3 vak'ada lezyonlar­
da % 80 e yakın bir gerileme kaydedilmiştir, bunları da umumi nis­
betten düşersek, antibiyotik tedavisiyle kaverni ve lezyonları sili­
nenlerin, yani tam şifa temin edilenlerin nisbeti %7,1 e iner. Kavite­
lerin kaybolması tomografi ile kontrol edilmelidir. Çünkü, koğuğun 
etrafındaki parankim arasındaki kontrastın kaybolmasından, çok 
ince cidarlı kaviteler düz filmde görülemez. Bizim vak'alarımızın 
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ancak bir kısmında tornagrafik kontrol yapılabilmiştir. Alınan bu 
neticelere göre pek yeni ve ufak kavernli genç hastalarda azami iki 
ayda kapanma elde edilmezse derhal kollaps vasıtalarına müracaat 
etmeli, daha doğrusu kaviteli tüberkülozları yalnız streptomisin ile 
tedavi cihetine gitmemelidir. Bu bahse son verirken şu iki noktaya 
nazarı dikkati celbederim : 

1. Kaviteli vak'alarda streptomisin tedavisi esnasında aynı has­
tada bir taraftan kovuklar küçülür, lezyonlarda gerileme olurken; 
başka bir yerde yeni bir kavern zuhur edebilir. 

2. Tansiyon kaviteli hastaların büyük bir kısmında iyi netice­
ler alınmaktadır. 

Plöreziler. Umumiyet itibarile hastanemize saf plörezili vak'a­
lar yatmamaktadır. Bu bakımdan bu tipde tedavi edilmiş vak'amız 
yoktur. İki tüberküloz pnömoni vak'asından birinde aynı tarafta, di­
ğerinde mukabil tarafta, taze iki epanşman görüldü. Her iki vak'ada 
lezyonlar bilateral idiler. Yapılan tedavi ile bir vak'ada sıvı çekil­
miştir. İkinci vak 'ada mayi ve lezyonlar aynı kalmıştır. Bunun hari­
cinde pnömotoraks tesis edilmiş ve pnömotoraksın idamesi sırasın­
da ek8udat teşekkül etmiş, muhtelif lezyonlu ve %90 ıateşli olan 19 
vak'ada streptomisin ile alınan neticeler şundardır. Vak'aların ya­
rısında ateş tamamen, diğer yarısında ise kısmen düşmüştür. Has­
taların %72,2 (13 kişi) sinde eksudatta artma durmuştur. Bir vak'a­
da (%5,5) sıvı silinmiştir. 4 ünde ise (%22,5) sıvı artmıştır. Ma­
yiin arttığı bu 4 vak'adan birinde nodüler yayım diğerinde muka­
bil tarafta yeni bir epanşman husule gelmiştir. Netice itibarile strep­
tomisin umumiyetle ancak eksudatların artmasını durdurtmakta, 
fakat çekilmesini temin edememektedir. Bazı vak'alarda ise tedavi, 
eksudatların husulüne mani olamamaktadır. 

Perikardit. Sol tarafı pnömotorakslı bir hastada perikardit te­
essüs etmiş ve bu, tazyik arazı verecek kadar bir miktarda ol­
muştur. Bu hastada perikard içine kısa fasılalar ile 0,50 g. dan 2 
defa intramüı:ıküler olarak gün aşırı 1 g . dan 25 g. streptomisin ya­
pılmıştır. Süratli ve mükemmel netice alınmıştır. 

Peritonit. Bizim vak'alarımızın hepsinde akciğer lezyonu mev­
cuttur. Yeni husule gelen vak'aların ekserisinde iyi neticeler alınmış 
ve perituvandaki mayi çekilmiştir. Bir perituvan içine yapılan zerk­
lerle adele arasına yapılan zerkler arasında bir fark görmedik. Vak'a 
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adedimiz malıdut olduğundan bunların o/o nisbetlerini getirmedik. 
Ayrıca pnomoperituvan esnasında karın boşluğunda sıvı tahassül 
eden 3 vak'adan ikisinde intrapetironal ve intramüE"küler tedavi ile 
iyi netice aldık. Bir tanesi tedaviye cevap vermedi. 

Pnömotoraks altındaki lezyonların tedavisinde kollabe akciğer­
deki deveranın yavaşlamasından, lezyonlara müessir ilacın hastalık 
mıntıkasına yeter miktarda gidemiyeceğinden dolayı, iyi neticeler 
alınamıyacağı iddia edilmesine rağmen bu gibi vak'alarda strepto­
misin ihmal edilerniyecek bir değer arzeder. 

Pnömotoraks altındaki kavitelere streptomisin kat'i bir tesiri 
yoktur. Pnömotoraks altındaki iltisaklı kavernli vak'aları antibiyo­
tikle kapatmağa uğraşmak beyhudedir. Maamafih bunun istisnaları 
da vardır. Bizim vak'amızdan ufak kaviteli 2 sinde pnömoların taz­
yiklerinin daha müessir bir hale sokulması ve antibiyotik tedavisi 
ile iyi netice aldık. 

Pnömotoraks altındaki lezyonlar; eğer yeni lezyonlar ise teda­
vi ile ekseriya silinmektedir. İlaç eski lezyonlara hiç tesir etmemek­
tedir. Bizim bu şekildeki muhtelif lezyonlu 16 vak'amızdan %37,5 in­
de taze lezyonlar tamamen silinmiştir. %18,8 vak'ada eski ve yeni 
lezyonlarda muhtelif derecede gerilemeler tesbit edilmiştir. Eski ve­
ya eEki lezyonların hakim olduğu mütebaki o/o 43,7 vak'ada hiç bir 
değişme olmamıştır. 

Streptomisinle pnömoperituvan tedavisinin münasebetlerini araş­
tırmak için 66 vak'ayı tetkik ettik. Burada antibiyotiğin kullanıl­
ması üç gurupta mütalaa olunacaktır : 

1. Hastaya pnömoperituvan yapılmasına karar verilmiştir, fa­
kat alıvali umumiyesi çok bozuk ve ateşi yüksektir. Bu gibi has­
talarda kollaps tedavisinden evvel (rezistans husulünü de nazarı 
dikkate alarak) çok kısa devreli mesela gün aşırı 1 g. dan 20 günde 
10 g. gibi kürler yaparak hastaların alıvali umumiyesini, moralini 
düzelttikten sonra kollapsa başlamak çok faydalı olmaktadır. Bu şe­
kilde 10 hastarnız vardır. 

2. Uzun bir müddet pnömoperituvan tatbik edilmesine rağ­

men istenilen neticeye vanlamamıştır veya başka bir kollaps meto­
duna hazırlamak üzere pnömoperituvan yapılmıştır. Artık pnömo­
perituvan'ın bırakılınasına karar verilmiştir. Lezyonlu akciğerin 

reekspansiyonunda, muhtemel yeni yayımları veya yeni puseleri ön 
)emek üzere, bu devrede kısa bir kür yapmak faydalı olmaktadır. 
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3. Pnömoperituvanla elde edilen kollapsa yardım olmak üze­
re streptomisin tatbik edilmşitir. Bu grupta 52 vak'amız vardır. Bu 
sonuncularda hastanın yaşına, hastalığın yaşına, lezyonlarıa, kiloya 
sedimantasyona, ateşe ve tedavi müddetine göre elde edilen netice­
lerimiz (Cetvel ö) dadır. Buna göre ikisi yeni veya yeni lezyonların 
hakim olduğu yaygın kavernsiz, birisi iltisaklar yüzünden pnömo 
denemesi menfi, hemoptizili , unilateral yeni lezyonlu olan üç has­
tada tam şifa elde edilmiştir. Bu, kavernsiz 13 vak'ada %23 eder. 
Buna mukabil 39 kavernli muhtelif lezyonlu vak'adan, tek ka­
vernli bir hastada kovuk tamamen kaybolmuş, iki kaviteli bir has­
tada ise bir kavern küçülmüş , diğ·eri de kaybolmuştur. Her ikisinde 
lezyonlarda büyük gerileme kaydedilmiştir. 5 vak'ada kaviteler çok 
küçülmüş, bunlardan birinde lezyonlar tamamen silinmiş, diğerle­

rinde büyük gerilemeler görülmüştür. Diğer vak'alarda ya hiç neti­
ce alınmamış, veya kaviteler ve lezyonlarda muhtelif gerilemeler 
olmuştur. Yalnız bir vak'ada lezyonun selalıma rağmen kavite büyü­
müştür. Bu netice pek memnuniyet verici değildir. Biz prensip ola­
rak pnörnoperituvana yardımcı olarak yalnız P.A.S. kullanırız ve 
rezistans teşekkülünü de daima nazarı dikkate alarak streptomisin 
kullandığımız hemen her vak'ada P.A.S. ı beraber veririrz. Biz urou­
rniyet itibarile yaygın lezyonlu ve kaviteli hastalara pnömo-peritu­
van yaparız. Bu gibi hastalarda elde edilen bu neticelere ve bu tip 
vak'alarda rezistans teşekkülünün süratli olacağını düşünerek strep­
tomisin kullanılmasını, muztar kalmadan tavsiye etmemek lazımdır. 
İleride pnömoperituvanla muhtemel salalıtan sonra yapılacak müda­
halelerde elimizde kuvvetli bir silalım kalmasını daima düşünmek 
lazımdır. 

Pnömotoraks tesisinde ve idamesinde fitizyoloğu en çok düşün­

düren plevrada eksudat teessüsüdür. T. Veber> E. Rist ilk pnömo 
tesisinden sonra muhayyel plevra boşluğunda mevcut ve plevra 
yapraklarının birbiri üstüne kaymasını temin eden mayiin sinüsde 
toplandığını göstermiştir ki , bu mevzuumuz dışında normal bir ha­
disedir. Rist> her ne kadar pnömo tesis ve idamesinde husule gelen 
transudat vasfındaki epanşımanların (% 76,8) inin pnömonun ilk 
6 ayı içinde meydana çıktığını, bunların ateşsiz seyrettiğini ve ek­
seriya kendi kendine reşfolduğunu, bu mayiin, pnömo tesisile tenef­
füslin mekanik ve devranın dinamik değişmeler neticesi plevraya 
filtrasyonun artması veya plevradan rezorbsiyonun azalması ile, 
plevra boşluğunda bir mayi toplanmasından başka bir şey omadı­
ğını ve bunun pnömotoraksın epifenomeni olduğ·unu, korkulmaması 
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icabettiğini söylemekte ise de fitizyologların pnömo tesisinde en 
fazla çekindikleri yine mayi tahassülüdür. Bu bakımdan bir strepto­
misin tesirinin ne olabileceğini ve antibiyotikle tedaviye rağmen 

mayiin husulünde ne gibi faktörler bulunduğunu tetkik için, bu an­
tibiyotiğin himayesinde tesis edilmiş 141 vak'ayı tetkik ettik. Bu 
tetkikimizi 2 bölümde arzedeceğim . Birincisinde pnömo tesisi anı ile 
streptomisinin tatbik şekli ve ateş durumunun birbirilerile münase­
betleri, diğerinde sıvı teessüsünde muhtemel faktörlerin tetkiki , mev­
zuubahis olacaktır. 

1. Ateşli hastalarda pnömo tesisinden bir müddet evvel ilaç 
tatbik edilmiş, ateş düşmüş, lezyonlarda kısmi gerileme olmuş, umu­
mi hal düzelmiş, sonra pnömo tesis edilmiş ve pnömo tesisi ile 
streptomisin tatbikatı bırakılmıştır. Bu grupta 7 vak'a vardır. Üçü 
bir taraflı, dördü de iki taraflıdır. Yalnız iki taraflı bir vak'ada sıvı 
olmuştur (o/o 14,6). 

2. Ateşli veya ateşsiz , bir taraflı geniş veya iki taraflı olan 
hastada pnömo ile beraber, streptomisin tatbikine başlanmış ve bir 
müddet tedaviye devam olunmuştur. Bu grupta 8 vak'a vardır. Ekse­
risi ateşli ve kavernlidir. Bunlarda yalnız bir vak'ada sıvı olmuştur 
(%12,5). 

3. Hastalık iki taraflı veya bir taraflı geniş lezyonludur. Pnömo 
tesis edilmiştir. Kısa bir müdet sonra lezyon durumu antibiyotik tat­
bikini icap ettirmiştir. Tedavi esnasında tedaviye rağmen mayi ol­
muştur, yani pnömo tesisinden bir müddet sonra antibiyotik yapıl­
mıştır. Bu grupta 14 hasta vardır. Yalnız 2 vak'ada mayi olmuştur 
(%14,3) . 

4. Hastalık bir taraflı veya iki taraflıdır. Ateşli veya ateşsizdir. 
Pnömo tesisinden evvel antibiyotik yapılarak ateşi düşürülmüş ve 
ateşsiz olarak pnömotoraksa başlanmış, bir müddet tedaviye devam 
olunmuştur. Yani pnömotoraks antibiyotik tatbikatı arasında tesis 
edilmiştir. Bu grupta 112 vak'a vardır. Bunlardan yalnız ll inde 
mayi olmuştur (o/o9,8). 

Bu grupta bulunan 141 vak'adan mayi teessüs eden 15 vak'anın 
durumunu araştırarak mayi husulünde hangi faktörlerin bulundu­
ğ·unu tetkik ettik ve şu neticelere vardık : Streptomisin tedavisine 
rağmen pnömo tesisinde ve idamesinde mayi teessüsünde rol oynayan 
faktörler, bunların birbirileriyle münasebeti, ehemmiyetlerinin dere-
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eeleri ve nisbetleri (Cetvel 7) de gösterilmiştir. Burada da görüleceği 
veçhile tedavi ile yardıma rağmen plevrada mayi teessüsünde en 
mühim faktör iltisaklar (%73) ve hastaların ateşli olmaları (%60) 
dır. Tetkik edilen vak' aların ekseriyetini kadınlar ( %64) ve bir ta­
raflı vak'alar (%69) teşkil ettiğinden bunların mayi husulündeki rol­
leri büyük gibi görülmektedir. Mamafih kadınların adet devrelerin­
de sağlam akciğer ve plevraların konjestiyone olmaları may1 tees­
süsüne yardım eden bir faktördür. Tali faktör olarak mayi husule 
gelen hastalarda kavitelerin bulunuşu (%60), yeni lezyonların ha­
kim oluşu (%73) (yalnız yeni lezyon% 41), yenilerin çok olduğu es­
ki ve yeni lezyonlar ve tedavinin kısa müddetli oluşu göze çarp­
maktadır. 

Streptomisinin diyabetli tüberküloz vak'alarında kıymeti çok bü­
yüktür. Bu tıpkı diyabetlerin nonspesifik enfeksiyonlarında penisi­
linin rolüne benzemektedir. Ayni onun gibi ateşli diyabetli, tüber­
külozlularda insülinorezistansı kırmakta ve bu sadede diyabetin, sü­
ratle düzelmesini temin etmekte, ateşi düşürmektedir. Lezyonların 
durmasını ve hatta gerilemesini sağlayarak hastaları kollapsa hazır 
bir duruma getirmektedir. Hastahanemize yatan 22 kişilik diyabetli 
tüberküloz grubunda 20 hastaya dışarıda antibiyotik yapılmış, has­
taların ateşleri düşmüş, fakat bunlardan yalnız iki hastada hemen 
kollapsa başlanmış, diğerleri kendi hallerine bırakılmıştır. Bunlar­
dan 14 ü bize tekrar ateşli olarak gelmiştir. Tüberkülozda kollap­
saterapinin en acil endikasyanlarından biri de diyabettir. Fakat 
maalesef bu mühim noktaya lüzumu kadar ehemmiyet verilmemek­
tedir. Diyabetli nonspesifik enfeksiyonlarda diyabet tedavisi ile peni­
silin himayesinde her türlü cerrahi müdahalenin yapılabileceği gi­
bi tüberkülozda da streptomisin himayesinde bütün cerrahi müda­
haleler yapılabilir. Bizde bu şartlar altında yapılmış müteaddit brit 
seksiyonları ve dezensersiyon ekstraplöral vak'aları vardır. 



CETVEL I 
1948- 1952 seneleri arasında Heybeliada Sanatoryomuna yatan hariçte streptomisin yapılmış hastaların 

aldıkları ilaç miktarlarını ve bu tedavi sonundaki B. K. ve k,avern durumunu gösterir cetveldir. 

... 
"' <ıl 
ı: 
<ıl 

tl.l 

ı948 

ı949 

ı950 

ı95ı 

ı952 

Yekün 

~ 
t:l 

tl.l 

37 
ı22 

. 297 
593 
479 

ı502 

.... 
t:l 
~ 
t:l 
';:i 

..: . 
<::ııc ...., 
lr.>!;l.. 
<»<ı> 

ı.t 
'-<tl.l 

ı o 
39 
92 

ı48 

149 

434 

.... 
~ 
:;: 
t:l 

,.:';; 

"'· c .E 
lr.>!;ı.. 

ı ~ 
<Q;..> 

<»tl.l 

7 
40 
79 

20ı 

ı55 

480 

.... 
ö 

~ 
.·';:i 
Sı. 
.,.,.E 
1'-!;l.. 

ı~ ,......., 
L'> tl.l 

8 
ı8 

60 
115 

85 

283 

§ 
~ 

. c::ı 

S, ';:i 
c ::i 
C;.> 
'-<!;ı.. 

ı~ ""...., 
ı- tl.l 

5 
14 
27 
66 
53 

ı65 

~ 
.ı: 

.... t:l 
~~ 
c . 
""'c ........ 

ı ~ ........ c..., 
.... t>.ı 

6 

7 
ı7 

49 
29 

ıo7 

t:l~ 
-ı:: 
(\! t:l 
c::ı­_, 
~ c 
oıı...., 
'öı;ı.. 

<ıl c .... .,., ...., 
>-<tl.l 

ı 

4 
2 
8 
ı 

ı6 

Strepto ile beraber Yalnız 

PAS alanlar Pas a la nlar 

tiı.._ 
c t:l 
c'ö 
c t:l ,..,:c 

6 
14 
30 

144 
160 

352 

:;: 
t:l 
'ö 

ti, 
c~ 
c (\! 
c<::! .... _ 

5 

6 
ı7 

80 
85 

ı92 

bİ) ;...ı 
o cj 
o 'O 
o cj 
.-i,!:; 

ı 

ı 

6 
8 

ı5 

c 
cd 
'O 

oiı 
o~ 
o "' o cd 
.-i .... 

ı 

ı 

ı 

3 

CETVEL II 

+ 
~ 
~ 
<ıl 
;;:ı 

<ıl ...., 
·;:; 
<::! 

r:ı::: 

2ı 

43 
ı35 

314 
209 

719 

... 
~ ...., 
·~ 
.:c 
(\! 

~~ 
<::! • 
>dQ 

2 

23 
47 
6ı 

93 

225 

+ 
~ 
~ 

~ 
:;: 
';:i 
;.:.... 

3 
2ı 

30 
84 
53 

ı87 

~ .:c c 
+ "" <ıl 

~~ 
.c::ı 

~r:ı::: 

ll 

35 
67 

ı35 

ı24 

371 

1948- 195.'2 senesinde hariçte 100 gr. dan fazla streptomisin yapılanlardan Heybeliada Sanatoryomuna 
yatanların B. K. ve kavern durumunu gösterir cetveldir 
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CETVEL III 
Her biri 50 şer vak'adan müteşekkil 3 grubda, günde 0,50 g. günde 1. ve gün aşırı 1. g. st reptomisin ile 

yapılan tedavide streptomisin üzerinde görülen tesirleri gösterir mukayeseli cetveldir. 
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Strept omisin tedavisinde, yaş, ateş ve lezyonların tedavi müddeti ile münasebetlerini gösterir cetveldir. 
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CETVEL V 

Tedavi ile kavernleri kaybolan veya küçülen hastalarda, cins, yaş, tedavi müddeti ve lezyonların 
durumunu gösterir cetveldir. 

Cinse göre Ya§a göre Kavite büyüklüğü Tedav i Müddeti Kaç kaviteli L ezyonlara göre 
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Küçülenler 4 58,5 41,5 17 60 23 - - 38 62 1 7 % 38 



CETVEL VI 
Streptomisin ve pnömoperituvan ile tedavi edilen vak'alarda hastaların yaşına, lezyonlara, kiloya, 

sedimantasyona, ateşe, tedavi müddetine göre elde edilen mukayeseli net iceleri gösterir cetveldir. 
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CETVEL VII 

Streptomisin himayesinde pnömotoraks tesis edilen 141 vak'adan 
plevra boşluğunda mayi teessüs eden 15 vak'ada likit teessüsünde 

müessir olan faktörleri gösterir cetveldir. 
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The Result of Streptoınycin Obtwined at H eybeliada Sanatorium : The 
author compared the result of streptomycin on 609 cases a t Heybeliada 
Sana torium which underwent to the trea tment of streptomycin on various 
forms of tuberculosis and recoded the effect of the drug on 1510 cases who 
have had the s treptomycin before the admission to the sanatorium. Accor­
ding to the records the use of streptomycin is increased between 1948-1952, 
it reached the !eve! of 16 times of the previous in 1952 a nd r easona bly 
decreased. The absence of the role of the isoniazid is determined on this res-
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pect . Among the cases treated out of the sana torium, in 75.4 per cent of cases 
the treatment was solely symtomatic. Only in ı.ı per cent of cases PAS a lone, 
a nd in 32 per cent of cases PAS w ith the combination of s t reptomycin were 
a dministra t ed. Studies on ı50 cases has shown tha t the best way of a dmi­
nistra tion of streptomycin is the combination with PAS a nd alternative day 
of full gram a pp.lica tion. This form of administra tion produce bes t result 
without a ny side-effect with a long delay in the es tablishment of r esistancy 
againt the drug. 

Among the t reat ed ll miliary tuberculosis cases, in som e of them some 
ra diologica l improvement a nd in the others definite cure is observed a t the 
cnd of three of four months period of treatment. In 2 cases nodula r form of 
lesions turned to the re ticula r form. Although observations of some great 
improvement on the lesions, in 3 cases cavities developed a nd ı case under­
wcnt to the surgical treatment. The a uthor believes tha t 4 months of treat ­
ment is a shor t time to t a lk about the compli cations confronted in these series 
of cases. 

Among the 5 cases of bronchopneumonia in ı case very good a nd in 2 
cases slight improvem ents is observed but t he othcrs did not respond to the 
treatment. 

Among the 20 cases of pneumonia only in ı case vcry good result obtained 
in which the t reatm ent started very early. In c ther cases some symtomatic 
relief is observed. In pneumonia the s treptomycin treatment gives only some 
result in the prepamtion of cases for collaps treatment of th e lun g. 

In 9 cases of exudative form of tuberculosis very good results obtained 
wi th streptomycin treatment. In ll pure nod ular form of cases treatment 
produce some improvem ent; in 2 cases remar·kable improvem ent, but in 2 ca­
ses instead of good result cavitation developed. Among the ı2 cases of no­
dular form of tuberculos is with ca vitation, only in 3 cases the pre-treatment 
situation is persist ed and in ı case a definite improvem ent is observed . Among 
ıo8 cases of cirrhotic-nodular form of tubeı·cu losis in ı8 cases a definite cure 
in nodul es, in 2 cases closure of the cavities a nd in 24 cases no benefit of the 
treatment is recorded. In a second group of 39 cases with cirrhotic-nodular 
form of tubeı·culosis; a remarkable improment in 54 per cent of cases, cure 
in ıo per cent of cases a nd a n evident regression of the lesions in 90 per cent 
of cases is observed. ı9 cases with cirrhotic lesions did not g ivc a ny respond 
to the trea tment of streptomycirt. 

To demonstra t e the effect of the drug on the cavites, ı26 cases are selected 
a nd the effect of streptomycin is controlled . In these series of cases in ı6 the 
cavites were closed under the t reatment of s treptomycin. In 7,ı per cent of 
cases the ca vites closed a nd sm a il lesions were improved. In a case relapse 
occured in a month time a fter a ba nden em ent of the trea tment. It is deter­
mined tha t in young people with smail cavities early 3-4 months treatment 
produces best results. The a ntibacteria ls produce best r esults in the trea t­
ment of the tensions cavities too. 

In ı9 cases pleura l fluid developed as a complica tion of pneuma thorax 
but the a dministra tion of streptomycin deta ined the a ccumula tion ··of the li­

quide a nd did some effect on the t empera ture of the patients. N evertheless in 
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these cases the drug has not any real effect on the trouble and in 22.3 per 
cent of cases the amount of Iiquide increased instead of the a dministration 
of streptomycin. 

In a case of precirdatis very good result obta ined with the intra perica r­
dial systemic a dministration of the drug. 

Streptomycin produces best result in the trea tment of tuberculous peri­
tonitis and no differences is observed between the intraperitonea l and syste­
mic administration of the drug. 

It is a futile effort to try to close the cavites with a ntiba cteria ls in cases 
of ineffica tious pneumothora xes. 

In 66 cases pneumoperitoneum is combined with streptomycin and the 
following result is obtained : Before the applica tion of pneumoperitoneum in 
cases of very poor conditions the a dministra tion of s t reptomy cin produces 
excellent results. Also it is a very Iogica l precaution to a dministrate some 
gra ms of streptomycin to prevent the dissemina tion before the a bandonment 
of pneumoperitoneum. Dur ing the a pplica tion of pneomoperitoneum the a d­
ministra tion of streptomycin is unnecessa ry a nd because in a short time r esis­
taney develops aga inst the drug streptomycin must be k ept for further a d­
ministra tions. 

The rela tion between the pneumothorax and streptomycin from the point 
of view of Iiquid forma tion on the induction of pneumothorax is studied on 
141 ca ses . In febrile cases a dministra tion of streptomycin before the in­
duction of pneumothorax Iessens the possibility of Iiquit formation. Among 
the cases of this series this was in a propotion of 14.6 per cent in treated cases 
before the induction of a ir a nd wer e only 9,8 in cases wer e treat ed before a nd 
after the induction of pneumothora x. 

In a series of 22 ca ses of tuberculosis with dia betes the role of strepto­
mycin is found just sam e of the role of penicillin in ordina ry infections of 
diabetic pa tients. It is observed tha t in diabetic pa tients with tuberculosis 
streptomycin has a wanderful effect on the prepa ra tion of cases for collapse 
treatment, and every kind of surgica l intervention is feasible on these ca ses 
under the control of streptomycin. 

RESUME 

Resultats Obtenus par la Streptomycine au Sanatorium de Heybeliada : 
L'auteur compare !es resı,ıltats obtenus, au cours des annees 1948-52, sur !es 
malades qui ont ete traites pour tuberculose evolutive du poumon au Sa na­
torium par la streptomycine, (soit 609 cas) et !es ma lades soignes en dehors 
du sanatorium et auxquel la streptomycine a ete prescrite et qui se sont 
presentes au sanatorium pour que le medicament leur soit injecte. Ces ma­
lades etaient au nombre de 1510. 

Le premier fait constate est que I'utilisation de la streptomycine en de­
hors du sanatorium a tres rapidement a ugmente de 1948 a 1952 et a a tteint, 
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au couı·s de ces dernieres a nnees, un chiffre 16 fois super ieur, puis a commence 
a descendre vers la norma le. Ce retour a la moderation n 'est pas le resulta t de 
l'utilisation de l'Isoniazide. Il a ete constate que Jes resultats obtenus en de­
hors du Sana tor ium sont nuls e t consistent en une a meliora tion symptoma­
tique dans 75,4 des ca s. Da ns 1,1 % des cas les ma lades n' eta ient traites que 
pa r le P.A.S. et , da ns 32 % des cas, la Streptomycine a ete associee au P.A.S. 

L'etude de 150 cas dernontre que la meilleure methode a utiliser est l'asso­
cia tion de la Streptomycine, a la dose de ı gr., injectee en une fois tous les 
deux jours, et du P.A.S. Da ns ces ca s on n'observe a ucun symptôme de toxicite, 
et la resista nce ne se developpe que tardivement. Sur ll milia ires tuberculeuses 
traites on a observe qu'au bout d'un t raitement de 3 a 4 mois la temperature 
revient, dans la plupart des cas, ala norma le; da ns quelques cas une a melioratoin 
de !'image radiologique a ete mise en evidence. Dans d'a utres cas l'ameliora tion 
a ete beaucoup plus nette; on a m eme observe des cas de guerison. Chez deux 
mala des ont a pu constater la tra nsforma tian de !'image nodula ire en image re­
ticulaire. Chez trois a utres ma lades bien que les lesions se soient completement 
ou partieliement effacees, on a observe la formatian d'une caverne. Un e de 
celles-ci a ete bouchee plastiquement. Pour parer a ux complica tions presentees 
par ces ma lades, un t raitement de 4 mois a ete juge insuffisant. 

Sur 5 cas de broncho-pneumonie on a observe: un bon resulta t, deux me­
diocres; les a utres n'ont pas profite du traitement. Ces derniers etaient des 
ma la des tardivement tra ites. 

Un seul , parmi les 20 cas de pneumonie tuberculeuse dont le traitement 
avait ete entrepris precocement, a fouı·ni un resultat complement favorable, 
I:ans les a utres cas, on n'observe qu'une grande a melioration, clinique et 
symptôma tique, sans a ucune modifica tion de !'image radiologique. Le trai­
tement a pplique ne peut done etre considere que comme un traitement de 
preparation a la colla psothera pie. Par contre, dans 9 cas qui presenta ient des 
lesions exudatives, les resulta ts on et e bons. Da ns ll cas a lesions nodula ires 
puı·es, !es resulta ts on ete t res bons; ma is dans 2 cas, bien que les nodules 
se soient completement effaces, une caverne est apparut. Douze ma la des qui 
presenta ient des nodules et cavernes ont fo urni !es resul ta ts suivants: un seul 
g uerit, 3 virent leur etat demeuı·e stationnaire et 8 a utres presenterent une 
a ggravation. Sur 108 ma lades a lesion cirrhotique- nodulaire, on a observe 18 
cas de guerison complete, dans 2 cas effacement des cavernes et enfin, da ns 
deux ca s, aucune a meliora tion ne se produit. 

Un second groupe de 39 ma lades donnerent 10 % de guerison complete 
e t 90 % des ca s a lesions cirrhotiques ne presenterent, soit qu'une legere 
regression, soit a ucune modifica tion. 

126 cas ont ete specialement etudies, pour det erminer !'effet des a ntibio­
tiques sur !es cavernes. Les ca vernes dispa rurent da ns 16 cas ; cependant, la 
disparation de toutes les lesions et des cavernes, ne füt observee que dans 
7,1 % des cas. Da ns un cas, un mois a pres la cessation du tra itement, il se 
produisit une rechute. Chez les malades jeunes a. petites ca vernes, un tra ite­
ment precoce donne souvent de bons resulta ts. Les antibiotiques agissent 
beaucoup mieux sur les cavites soumises a une certa ine tension. Des antibio­
ti ques font baisser la fievre, empechent l'a ugmenta tion des epanchements, 
mais ne dfterminent pas leur resorbtion lorsqu'ils sont produits comme une 
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complita tion d'un pneumotorax. La guerison n 'a ete observee que da ns 5,55 % 
des cas. 22 % des epa nchem ents a ugmenterent, ma lgre le tra item ent. Da ns un 
cas, a vec perica rdite t raite pa r des inj ect ions intraper icardia les et intramus­
cula ires le resultat a et e parfait. 

Da ns le t raitem ent des peritonites tuber culeuses, !es resulta t s sont toujour s 
bons et !es injections intramuscula ires sont a ussi eeticaces que !es injections 

intra peritona les. 
Il est inutil e d 'essayer la cica trication des ca vernes avec a dherence sous 

pneumothorax, pa r !es a ntibiotiques. 
Si !'on prend en consideration !es ı6 cas precites, on peut di re: ı ) !es 

lesions fraiches dispa ra issent completem ent, 2 ) !es nouvelles et !es a nci­
ennes sont plus ou moins a m eliorees, 3) !es veilles ne subissent a ucune mo­
dif ica tion. 

L e tra item ent par la s t reptomycine a et e a pplique a 66 cas de pneumo­
peritoine. Les resulta t s sont !es suivan ts : ı ) le t raitement avant l'interven­
tion chez !es m a lades a eta t genera l defiscient donne de tres bons resultats, 
2) lor sq u'on desire abandonner le pn eumo-peritoine pendant la period e de 
reexpension , b ien qu'une cure a ux a ntibiotiques soit a conseiller pour preveni r !es 
elargissem ents, il va ut mieux ne pas y a voir recours; car , non seulem ent elle n 'est 
pas indispensable, m a is elle peut a ussi determ iner une resista nce qui pourrait 
gener l'utilisation de ces drogues dans !es intervent ions ulterieures. 

Pour determ iner !es fac teurs qui agissent sur la fo r matian des epanche­
ments, lors de l'etablissement du pneumothorax et rechercher !es relat ions 
qui exis t ent entre ces fai t s e t !es a ntibiotiques, ı4ı cas ont ete observes. 
l'auteur arrivent a ux conclusions suiventes : ı ) s i l'on traite un m a la de feb­
rile , a va nt le debut d' un pneumothorax, par des a ni tbiotiques et que !'on 
arrete leur administra tion des le debut des insufflations, il se produit un 
epa nchem ent dans ı4 , 6 % des cas, 2 ) si, chez un malade a larges lesions bila­
terales, l'administra tion des a ntibiotiques debute en m em e temps que l'etab­
lissem ent d'un pneumothorax, il se produit une exuda tion da ns ı2,5 % des 
cas, 3) s i l'administ ration des a ntibiotiques est commencee un certain t emps 
a pres l'eta blissem ent d 'un pneumothorax, !es epanchem ents se produisent 
dans ı4,3 % de cas. 4) s i l'a dministra tion des a ntibiotiques est fa ite 
a va nt le debut d 'un pneumothorax et continuee quelques t emps encore a pres 
son eta blissem ent, l' incidence des epa nchem ents est de 9,8 %, 5 ) le fa cteur 
le plus importa nt determina nt la forma tian des epanchem ents est r exist ence 
des a d heresee ( 73 %), 6 ) la fievre est le second fac t eur in por ta nt puisque 
!es epa nchenemts surviennent da ns 60 % des cas, 7 ) com m e facteuer seeon­
da ire la presence des les ions neuves, cavita ires peut etre ci t ee. 

L 'action de la s t reptomycine a ete etudiee sur un g roupe de dia betiques 
( 22 sujets ) et il a ete d etermine que son effet est le m eme que celui de la 
Penicilline en cas d 'infection. Chez !es dia betiques tuberculeux , la strepto­
mycine est tres utile pour la prepa r a tion du m a la de a la colla psotherapie. 
Sous la protection de l'a ntibiotique, toutes !es operations chirurgica les peu­
vent etre t entes . 



H eybeliada Vereın i'!anatoTyomu 

Direktör: Dr. Tevfik İ . Gökçe 

TÜBERKÜLOZ BASiLiNDE STREPTOMISINE KARŞI 
HUSULE GELEN MUKAVEMET 

Fitizyolog D r . İHSAN DiNÇEL 

Tüberkülozun streptomisinle tedavisine başladıktan pek az bir 
zaman sonra tüberkülozlu haı;talardan elde edilen basil kültürlerin­
de, bu ilaca karşı mukavim mikroorganizmalar husule geldiği 

Yoıımans ve arkadaşları tarafından gö:::terilmiştir. Tüberküloz te­
davisinde mühim bir engel olarak ortaya çıkan bu hadiseyi biz de 
müe: sesemizde etraflıca tetkik ederek, hassasiyetİn tayininde kulla­
nılan muhtelif metodları ve bizim tercih ettiğimiz metod ile aldığı­
mız neticeleri ve nihayet bu neticelerin münakaşasını yapacağız. 

İnvitro yapılan tecrübelerde streptomisine karşı insan ve sığır 
tipi verem hasilinin çok hassas, kuş tipinin ise daha az hasEas olduğu 
gö::: terilmiştir. Tetkik edilen insan tipi 131 suştan 108 i c.c . de 1,56 
mikrogram :: treptom.isine olan vasatlarda üreyememişler, geri kalan­
lardan en mukavim olan bir tanesi c.c. de 12,5 mikrograma ihtiyaç 
göstermiştir. Bn gün 10 mikrogram hassasiyet ve mukavemet ara­
sında hudut olarak telakki edilmektedir. 

Streptomisinle hiç temas etmemiş suşlar içinde dahi streptomi­
eine mukavim fertler bulunduğu malumdur. Y oumans ı::onradan 

yaptığı tecrübelerde bunun varid ve oldukça sık olduğunu göster­
miştir . 

Streptomisin ile tedavi altında bulunan hastaların balgamında 
olduğu gibi, invitro tecrübelerde de yani streptomisinli vasatlardan 
basilin bir kaç pasajı ile süratle mukavim suşlar elde edilmektedir. 
Vasatın c.c. ünde 10 mikrogram streptomisin ihtiva eden vasatlarda 
üreme gösteren suşlar mukavim farzedilir . 

Mukavemetin teşekkülünde iki noktai nazar mevcuttur. 
Yoıımans ve Long}a göre streptomisine maruz suş içindeki bazı 

fe rtler mutasyona uğrayarak mukavemet kazanırlar. Streptomisin 
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ile temas uzadıkça bu mütan fertler artmaya devam ederler. Netice­
de kültür tamamen veya kısmen mukavim hasillerden terekküp eder. 
Yensen ve Ole Christensen'e göre de pyle'nin daha evvel gösterdiği 
hassas suşlar içindeki mukavim fertler seleksiyona uğrayarak neti­
cede suş spontan olarak mukavim fertlerden teşekkül eder. Bunla­
rın bir arada rol oynaması da muhtemeldir. 

Adaptasyon ile umumi olarak hasillerin mukavemetinin tedri­
cen artması kabul edilmemektedir. 

Streptomisinle tedavi esnasında mukavemetin 4 ve 5 inci hafta­
dan itibaren başladığı hususunda bir çok müellifler aynı fikirdedir­
ler ve bu mukavemetin teşekkülünde tedavi günü, dozun miktarı, 
lezyonların basil muhtevası ve karakteri rol oynamaktadır. Lezyon­
ların yerinin de rezistans teşekkülünde ehemmiyeti büyüktür. 
Yensen likör serebro-spinal'den elde ettiği suş'ların 3 aydan evvel 
mukavim olmadıklarını göstermiştir. Ürogenital tüberkülozda mu­
kavemet teşekkülü çok erkendir. Kaviter lezyonlarda da diğer tüber­
küloz şekillerine nazaran daha erken husule gelmektedir. 

Teessüs eden mukavemetin tedricen artması umumiyetle gö­
rülen bir hal olmakla beraber, 3 ay gibi uzun bir müddet hassas ka­
lan suş birden çok kısa zamanda çok mukavim bir hale gelebilmekte­
dir. Fakat umumiyetle kabul edilen, teşekkül eden mukavemetin sü­
ratle arttığı keyfiyetidir. 

Teşekkül eden mukavemetin ilaç kesildikten sonra devamına ge­
lince: Bu hususta yapılan invitro tecrübeler le, mukavim hasillerin 
bir sene kadar pasaj yapılınalarına rağmen mukavemetlerini kay­
betmedikleri görülmektedir. Hayvan tecrübeleri ile, kobay testisinde 
8 ay pasaj yapılan mukavim suş bu vasfı kaybetmemektedir. 

Mukavemet kazanmış suşların virülansının azalıp çoğaldığı hak­
kında bir neticeye varılamamıştır. Virülans aynı kalmaktadır. 

Feldmann ve arkadaşları aynı hastadan alınan streptomisine mu­
kavim suşlarla enfekte edilen kobaylarda tüberküloz intanının mik­
roskopik ve makroskopik olarak aynı karakterde ve vüsatte olduğu­
nu görmüşlerdir. 

Halen klinik bakımdan bazı müellifler ve T r u d e a u S o­
c i e t y 10 üniteyi, Yensen ve .Dismann 16 üniteyi mukavemetin 
başlangıcı olarak kabul etmektedirler. 

Bir de streptomosine depandans meselesi vardır. Bazı suşlar veya 
bu suşları teşkil eden fertler streptomisin bulunan vasatlarda daha 
kolaylıkla ürerler, yani streptomisini bir gıda olarak kullanırlar. 

Bunlara D e p a n d an s u ş denir. Bu meselenin kinikte ehemmi-
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yeti aşikardır. Böyle vakalarda derhal streptomisini kesrnek icabeder. 
Mukavemet hangi usulle tayin edilirse edilsin, basilleri ihtiva 

eden materyelin (balgam, plevra mayii, idrar, likör serebro-spinal) 
muhtelif miktarlarda streptomisin ihtiva eden vasatlara ekilmesi su­
retiyle yapılır. Streptomisin miktarı vasatın 1. c.c. e düşen ünite 
(mikrogram) cinsinden, daha kısaltılmış H c.c. şeklinde ifade edilir. 
Sırası ile gittikçe artan miktarlarda streptomisin ihtiva eden vasat­
lara ekilen suş üremenin görüldüğü miktarda mukavim ve bundan 
sonraki üreme görülmeyen miktarlara hassas kabul edilir. 

Streptomisine mukavemetin tayininde kullanılan değişi.k metod-
lar. 

Bunları 4 grubda toplamak mümkündür : 

ı. Likit vasatlar. 2. Petri plakları usulü. 3. Lam kültürü 
usulü. 4. Katı vasatlarda çalışan usuller. 

ı. Likit vasatlarda çalışan usuller. Müsavi miktarda mater­
yel ve %3 NaOH karıştırılır, ıo dakika kadar çalkanır, 37,5° lik en­
kübartörde yarım saat bırakılır. Santrifüje edilir, üstü dökülür, sedi­
ment normal HCl ile endikatör olarak fenol kırmızısı kullanılarak 
nötralize edilir. Amerikan T r u d e a u S o c i e t y'nin tavsiye 
ettiği vasata ekilir. Bu vasat: Patates unu ıoo gr., gliserin 25 c.c. , 
yumurta sarısı 500 c.c. , distile su 333 c.c. ve %ı malaşit yeşili so­
lüsyonu 8,3 c.c. den ibarettir. 

Bu vasatta birinci defa üretilen basiller, mayi vasatlarda muka­
vemeti tayin edilmek üzere hazırlanmış olur. 

Mukavemet tayini için iki çeşit vasat kullanılır. Biri muhtelif 
nisbette streptomisin il;ıtiva eden T w e e n albüminli D u b o s 
ve D a v i s vasatı, öbürü de yine muhtelif nisbette streptomisin 
karıştırılmış Youmans)ın tarif ettiği serum ve plazma ilave edilmiş 
modifie P r e s k a u e r ve B e c k vasatıdır. Yukarıdaki şe­

kilde hazırlanan kültürden standard bir miktar seri halindeki strep­
tomisinli vasatlara ekilerek ı4 gün sonra netice organizmaların üre­
memesini durdurabilen streptomisin miRtarları olarak okunur. 

Yukarıda zikrettiğimiz D u b o s 'un T w e e n 80 isimli mad­
denin streptomisinin bakteriostatik tesirini arttırdığını ve suşları da­
ha fazla hassas gösterdiği Fisher ve Youmans ileri sürerek, ikinci 
modifie şekil olan P r o s k a u e r ve B e c k s e n t e t i k · va­
satını tavsiye etmişlerdir. 

Mayi vasatlarda çalışıldığı zaman bazı tüplerde 4 günde üreme 
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görülmesine rağmen , üremenin 12-14 üncü g üne kadar geciktiği gö­
r ülür. Bu gecikme suş içindeki mukavim fertlerin miktarı ile maku­
sen mütenasiptir. Bu t ecrübi olarak gösterilmiştir. Me~ela %100 mu­
kavim bir suş 4 üncü günü üreme gö:: terdiği ha lde, o/o l mukavim ha­
sil ihtiva eden bir terkip ancak 10 uncu günü gözle görülebilen bula­
nıklık husule getirebilmektedir. Demek ki , likit vasatlarda ancak va­
sati hası:asiyet hakkında bir fikir elde edilebilir. 

2. Petri pldkları usulü. Petri kutularındaki vaEat üzerine muka­
vemet i t ayin edilecek mikrop ekilir· Üzerine 15 mm. kutrunda daire­
vi süzgeç kağıtları konur. Bu kağıtlara muhtelif ve nıuayyen mik­
tarlarda streptomisin ihtiva eden mahlullerden emdirilir. Enki.ibas­
yondan sonra filtre kağıdının muhitindeki üreme göst ermeyen kıs­
mın büyüklüğü ölçü lerek mukavemet hesaplanır. Bu usul tüberkü­
loz hasilinden ziyade streptomisine hassas di ğer mikropla r coli ha­
sil , v.s., ) için geni ş mikyasta kullanılmaktadır . 

3. L am kültürü usulü. Adi lamlar uzunluğuna ikiye ayrılmak 
w retile, dar lamlar ha zırlanır . Bu lamlam t etkik edilecek mater yel 
yayılarak kurutlur ve o/o 6 sulfat asidi ihtiva eden solusyona 7-8 da­
kika daldırılır. Steril ::u ile yıkanır . Nihayet lam, içerisinde 6-8 c.c. 
besleyici vasat ihtiva eden t ecr übe t üplerine konarak etüvde sakla­
mr. 7 nci g ünü lam çıkartılarak usulü veçhile Z i e Z- N c l s e n ile 
boyanarak bakılır . Basil , kütleler ve daha iyi üremişse saç demetle­
r i gibi helezonla r teşkil eder . Besleyici mayi vasat P1·yce ve H. 
Mnllar'e göre sitratlı hemolize kan ile müsavi miktar distile su ve 
ya o/o l ::aponin karışığıdır . Y ensen, D u b o s vasatını E . Bernard 
ve Kreis; Y o u m a n s vasatını tavsiye etmektedirler. 

4. Katı vasatlarda çalışan usuller. Usulün esası , t überküloz ba­
silinin kültürü için kullanılan yumurtalı vasatlara muayyen miktar­
da ::treptomisin karıştırmaktır . Streptomisin vasata iki şekilde ka­
rış tırılır. 

a. Yumurtalı vasat mayi halınde iken c.c. ne muayyen miktar­
lar düşecek şekilde heseplanarak streptomisin ilave edildikten sonra 
80° de 40 dak;ka tutularak koagülatörde katılaştırılır . 

b. Muayyen miktarda streptomisin ihtiva eden solüsyon, katı­
laştırılmış vasatın üzerine bir gün evvelden yayılır . Streptomisin 
rnahlulünün vasatın bütün ı: atıha yayılması ve entatkt sahalar kal­
maması için endikatör olarak mahlüllere bir kaç damla turnusol 
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tentürü ilave edilir. 24 saat etüvde bırakılır. Bu şekilde streptomisin 
vasatın sathına ve ibraz da içine yapıştırılmış olur. 

Katı vasatlar üzerine iptidai materyalden elde edilen kültür süs­
pansiycıılarından ilave edilerek haseasiyet deneyleri yapılabileceği 
gibi, iptidai madde (balgam, cerahat, panksiyon mayii, v.s.,) iyice 
homojenize edilerek müsavi miktarda mezki'ır vasatlara ekilmek su­
retile de tecrübeler yapılabilir. 

Eksp eri m e ntal kısım 

A . Araştırmalar-ımızın gayesi ve tetkik materyelemiz. 

Streptomisin kullanılan her klinikte şu 3 noktanın bilinmesi ica­
bett iğ·i muhakkaktır . 1. Streptomisin tedavisine başlamadan evvel 
hastanın çıkardığı hasiller hassas mı, mukavim midir? 2 . Tedavi es­
nasında ne zaman ve ne dereced mukavemet husule geliyor?. 3. Te­
davinin sonunda veya daha mühim olarak ikinci defa streptomisine 
başlanmadan evvel mukavemet ne derecededir?. 

B . Tecrübenin yapılması. 

Dışarıda streptomisin yapılmış olanlarda derhal, bizde başlanan­
larda ise tedavinin 5-6 ncı haftası steril petri kutuları içerisinde bal­
gam alınır. Diğer mikropların öldürülmesi ve mümkün olduğu kadar 
iyi homojenize edilmesi için %4 NaOH ile muamele ve sediment %8 
HCl ile tadil edilir. NaOH ın tercih sebebi, sulfat asidine nazaran-da­
ha iyi homojenizan olmasıdır. Nötralize edilen sedimentin muayyen 
miktar fizyolojik tuzlu su ile yapılan suspansiyonu seri halinde ha­
zırlanan 8 tübe müsavi miktarda taksim edilir. Biz vasat olarak 
Lo ve n s t e i n-Ye n s e n ' i kullanmaktayız. Bu vasat hem hu­
man hem de bovin tiplerinin i.iremesi için optimum miktarda glise­
rin ihtiva eder. 

Tübler şöyle sıralanır 

1 inci tüp kontrol 2-3-4 üncü tüpler c.c. de. 4-16-32 ünite strep­
tomisin vasat katılaşmadan içine konmuştur. 5-6-7 nci tüpler c.c. de 
4-16-32 ünite streptomisin, vasat katılaştırıldıktan sonra üzerine 
yayılmıştır. 8 inci tüp kontrol 2 dir. 

Ekildikten sonra ağızları mumlanarak 37 derecelik enkübatöre 
konur. 15 inci gi.inü tüpler sıraya dizilerek tetkik edilir. 30 uncu gün 
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zarfında üreme görülmeyen seriler 45 gün bekletildiği halde, sonra­
dan hiç üremeye şahit olmaldığımızdan 30 gün hudut olarak alın­
mıştır. 

1. 4 gama c.c. de ve daha yukarı kademelerde üreme görülriıe­
yenlere, hassas. 

2. 4 gama c.c. de kontrolların yarısı veya fazla adette koloni 
görülenler, mukavemetin başlaması. 

3. 16 gama c.c. de kontrallara yakın üreme, mukavemetin tam 
teşekkülü. 

4. 32 gada c.c. de kontrallara yakın üreme, ileri mukavemet. 

Yukarda zikredilen kaba bir tasniftir. Klinikte çalışanlar verilen 
bu netice ile tam bir fikre sahip olamazlar. Bu etaplar arasında ka­
lan bir çok vak'alar vardır. 

C. Eksperimental bulgular. 

Ocak 1950 tarihinden 1952 senesi sonuna kadar sanatoryomu­
muzda 2736 vak'ada rezistans tecrübeleri yapıldı. Bunlardan 1386 
adedinde vasatlarda muhtelif sebeplerden basil üretilemediğinden 
(bilhassa hastalara tatbik edilen muhtelif kollaps metodları sonuncu 
basil kesildiğinden) bazıları ise fikir verecek miktarda koloni bu­
lunmaması sebebile neticelenmemiştır ( %50) . 

Diğer 1350 tecrübenin 572 si hassas, 300 adedi 4 gama cc. de üre­
me (mukavemetin başlaması), 176 adedi 16 gama c.c. de üreme (mu­
kavemetin teşekkülü), 301 adedi 32 gama c.c. de üreme (İleri mu­
kavemet), 1 adedi depandan (kontrollara nazaran ileri derecede üre­
me) dir. 

Muntazam bir partisyan gösteren 245 vak'a (Cetvel I) klinik 
müşahadeleri ile iyice tetkik edilmiştir. Bu müşahedeler neticesin­
de; streptomisin tatbik günü, miktarı, ·Gaffky tasnifine göre hasta­
nın çıkardığı basil, lezyonların kaviteli olup olmadığının, mukave­
metin teşekkülü hususunda rolleri olduğu anlaşılmıştır. Aldığımız 
neticeler sonunda şu hükümlere vardık : 

1. Tüberküloz hasillerinde streptomisine karşı husule gelen 
mukavemet hemen hemen umumidir. 

2. Bu mukavemet ekseri vak'alarda miktardan ziyade tedavi 
gününe göre artmaktadır. 

3. Mukavim vak'alar muahhar streptomisin tedivisinden isti­
fade etmemektedir. 
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CETVEL 1 

245 vak)a üzerinde t edavi gününe göre mukavemet in zuhuru 

Mu k ::ı V e ın c t d crccc s i 
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4. Streptomisin diğer antibakteriyellerle teşrik edildiği zaman 
mukavemet teşekkülü gecikmektedir. 

5. Evvelce streptomisin tatbiki neticesi basilleri mukavemet 
kazanmış hastalar kati miktar isoniazid t edavisine tabi tutuldukları 
takdirde, bunların yeniden streptomisine hassas olabildikleri. (Bu 
netice iyice t ebellür edinceye kadar, streptomisin ile isoniazidi kom­
bine olarak kullanmamaktayız.) . 

D. Münakaşa ve netice. 

Kullandığımız metodun bütün tüberküloz kliniklerinde işe yarı­
yacağına kaniyiz. Aldığımız neticeler diğer müelliflere çok uymak­
tadır. Klinik ile mutabakat göstermektedir. Erken mukavemet gös­
teren vak'alarda sonradan streptomisin tatbiki ile ne klinik ve ne 
de radyolojik en ufak bir salalı kaydedilmemiş, halbuki 90 tedavi gü­
nünden sonra da hassas olan vak'alarda bilakis hem klinik hem rad­
yolojik salalı tesbit edilmiştir. 

Katı vasatları tercih edişimize sebep; ma yi vasatlarda alınan 
neticelerden hastanın ne miktar streptomisine hassas, ne miktarda 
mukavim basil çıkardığı hakkında bir fikir edinmek mümkün değil­
dir. 

Lam kültürleri usulü çabuk netice verdiği kanaatile tavsiye edil­
miş ise de, muhtelif streptomisin kesafetindeki üreme miktarlarını 
kıyaslamak katı vasatlardan çok güçtür. Keza basil miktarı az olan-
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larda, bu mretle yapılan direkt kültür le netice alınamazsa; saf bir 
kültür elde edilemiyeceğinden tecrübeyi tekrarlamak kabil olmaz. 
Halbuki katı vasatların kontrollarından tecrLibeyi tekrarlamak her 
zaman kabildir. Aynı vak'ada aralıklarla tekrarlamak suretile muka­
vemetin inkişafı bakımından gösterdiği seyri detesbit etmek müm­
kündür. 

Katı vasatların hazırlanmasında, vasat mayi iken içine ilave edi­
len streptomisinin tahassür esnasında harap olan bir kısmı bulundu­
ğunu, mahzur olarak ileri sürenler vardır. Bu mahzuru göz önünde 
tutarak, tecrübelerimizde iki usulü yani hem vasat içine, hem de sat­
hına yaymak suretile (5-6-7 No. lu tüpler) birleştirdik Metodumuz­
da paralel olarak kullandığımız iki şekil streptomisin vasatın içine it­
hali ve sathına yayılması, farksız neticeler vermiştir . L o v e n s­
t e i n - Y e n s e n vasatının 80 derece 40 dakika ısıtılması strep­
tomisine pratik olarak tesir etmemektedir. 

Bazı müellifler klinik görgüleri ile 10 üniteyi mukavemet hudu­
du olarak kabul etmişlerdir. Biz metodların normal hata paylarını ve 
enkübasyon esnasında zamanla streptomisinin harabolabileceğini dü­
şünerek , katı vasatlar için 16 üniteyi mukavemetin hududu olarak 
kabul edilmesinin doğru olacağını zannediyoruz. Tecrübelerimiz ne­
ticesinde tarif ettiğimiz metodun klinik tatbikatta işe yarıyacak ka­
dar sıhhatli neticeler verdiğine kani olunmuştur. 

SUM M A R Y 

Th e E stablishmen t of Resista ncy in usage of Strep t omycin : Bet ween 1950-
1952 a t H eybelia da Sa na torium r esis ta ncy is controlled in 2736 cases underta k en 
the treatment of streptomycin . The r esult of the tra ils is determin ed in 245 
ca ses which shows a r egula r pa rtition, a nd the m a in factors in the esta blisment 
of resis ta ncy is expla ined a ccording the elinical findings. 

The usı.:al methods of control of resis ta ncy a nd diffe rence betweeıı the 
m ethod whi ch we used in our tra ils a nd the superiority of our m ethod is 
expla inecl . 

RE S U ME 

La Streptom.ycino - n ?si stance du Bacille T u ber culeu x : Parmi !es ma la des 
tra ites regulierement i la streptomycine, de ja nvier 1950 i f in 1952, a u Sa na­
torium de Heybelia da , 2736 ont ete etudies au ponit de vue de la streptomycino -
r esis t a nce et de ses consequences. 245 cas presentant un e partition re­
gulier e ont ete soigneusem ent etudies d'apres !es observa tions cliniques et !es 
facteures qui jouent un rôl e da ns la forma tian de la r esis ta nce ont ete mis en 
lumier e. 



H eybeliada Sanatoryomu 

D irektör: Dr . T evfik İsmail Gökçe 

TÜBERKÜLOZUN P. A. S. iLE TEDAViSi 

Dr. TURGUT T ARGAY 

Fitizyoloji; son bir kaç sene zarfında tedavi cihetinden çok ümit 
verici inkişaflara mazhar olmuştur. W a k s m a n n ve arkadaşları­
nın streptomisini keşfetmeleri tüberkülozun kat'i olarak tedavi edile­
bileceği ümidini doğurmuştur. Fakat bu ilacın yaptığı arızalar 

streptomisine karşı beslenen ümitleri sarsmıştır. Bununla beraber 
streptomisin bugün antibakteriyel ilaçların başındadır. Bunun ya­
nı başında gelen ilaçlardan biri de (PAS) dir. 

Biz burada 1948 yılındanberi Heybeliada Sanatoryumunda kul­
lanmakta olduğumuz P.A.S. hakkındaki müşahade ve neticeleri arz 
edeceğiz. 

Tüberküloza karşı kullanılan ilaçların bir çoğu istimallerinden 
az bir zaman sonra unutulup gitmiştir. Bu muvaffakiyetsizliklerin 
başlıca sebebi Koh hasilinin bünyesine atfedilmiştir. Bu sebepten 
BK. bünyesi daima müelliflerce hususi bir alaka ile takip edilmiştir. 
BK. in muhtelif maddeler muvacehesindeki respirasyon hali ve gaz 
mübadelesi tetkiklerin mihrakı olmuştur· Nakamura, Prigge, B ern­
heim bazı metodlarla BK nın respirasyon hususiyetlerini tetkik ve 
tesbite çalışmışlardır. Berheim'in tahkikatı bir kısım kimyevi mad­
delerin ve bu arada banzuat ve salisilatların BK. in metabolizmasın­
da vazılı bir tesir yaptığını göstermiştir. Berheim; patojen olan 
ve olmayan bir sıra kimyevi maddelerle karıştırılmasından doğan 
hususiyetlerden bazı pratik neticeler çıkarmak istemiştir. Filha­
kika Bernheim elde ettiği iki maddenin BK. in metabolizmasına 
müessir olduğunu tesbit etmiştir (1941) . S az ve arkadaşları BK. in 
neşvünemasına frenatris tesir yapan bu iki maddeyi onlarda bittec­
rübe teyit etmişlerdir (1943). 

L ehmann; Kal m e t t suşu ile bu yolda bazı tecrübeler yapmış, 
banzuat ve salisalatların BK. nın oksijen assimilasyonu hakkındaki 

15 
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tecrübe kendisine vazılı fikir vermemiş ise de insan tipi BK. ile yap­
tığı tecrübede benzuat ve salisilatların oksijen asimilasyonunu ço­
ğalttığını t esbit etmiş ve bu keyfiyeti (benzoik yahut salisilik aside 
müsbet) diyerek tavsif eylemi ştir. 

L ehmann banzoik ve salisilik asitlerin moleküllerine bazı kim­
yevi gruplar ekiemiş ve bu suretle BK. in metabolizmasına nehiy 
edici bir madde elde etmek i stemiştir. U zun araştırmalardan m n r a 
(acidepara-aminosaisilik ) elde edilmiştir . Bu cismin bakteriyostatik 
tesiri amin grubunun yeri değiştirlmek suretile t etkik edilmiş ve 
P.A.S. in bünyesindeki amin grubunun değ·iştirilmesinden fayda te­
min edilmediği anlaşılmıştır . (Youmans, Goodacre, Erlenmeyer ). 

P.A.S. ın bakter iyost atik veya bakteriyolitik keyfiyetieri araştı­
rılmıştır: L ehmann ; B K. in pas mahlfıllerile temasını mahlfıl ke­
safeti ve gün müddetile t etkik eylemiş ve neticede P.A.S · ın (14) üncü 
günden itibaren BK. nın üremesine t amemen mani olduğunu bulmuş­

tur. Bir grup kobaylar P.A.S. mahlfıl serisi ile aşılanmış ve bunlar 
kontrol mahlfılleri le aşılanan ikinci grup kobaylar ile mukayese 
edilmiştir . Her grup hayva nlar kısa fasılal arla ölmüşler ve bundan 
P.A.S . ' ın basilleri öldüremediği an laşılmıştır . Hüla~a; pas bakteriyos­
tatiktir, bakteriyolitik değildir. 

P.A.S.' ın bakter ioystatik hassasının BK. metabolizmasının h angi 
faktörlerine tesir ettiği belli değildir . Ragaz, Uhry, H i lfiger , Do­
magh'ın f ikirleri yine P.A.S. ın hassasının layikile t enevvürüne kafi 
değildir. 

P.A.S. küçük billfırl ardan ibar ettir· Suda erir, ı sıtınakla t erkibi 
bozulur. P .A.S. mahlfılleri t aze iken istimal edilmelidir. Dekarboksile 
olan pas ; berrak mahlfılu esmerleşir. Meta - aminifenol solusyonuna 
t ehavvül eden bu mayi artık kullanılamaz 

P.A.S.; mide ve bağırsak yolu ile çabuk kana geçer. Kanda yük­
seliş seviyesi az sürer. Günde 10-12 gr . P.A.S. ile kanda imtisastan 
yarım saat sonra kanda Pashemie ; % 13-17 mili gr. dır. Bu pasemi 
hali az sürer ve tedrici bir iniş ile dört saat sonra kanda pas % 3-6 
miligr. olur. P.A.S ·' ın imtisas ve itrahı şahsa göre değişir. Bazı bu­
luşlara göre en yüksek Pashemie öğleden sonra olur. Günlük doz ; 
hastalığın klinik şekli, hastanın genel durumuna göre değişir. Gün­
lük doz vasati 12 gr. dır; biz Heybeliada sanatoryumunda günde 
10 gr. verdik. Draje, komprime, granüle halinde verdik. En iyisi 
granüle olanıdır. Drajeleri dışkısile çıkaran bir kaç hastaya rast­
ladık . Biz haftanın beş gününde veriyor, iki gün vermiyoruz. P .A.S . 
ilk günleri bulantı , iştahsızlık , baş ağrısı , mide dolgunluğu, bazan 
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ishal halleri yapmıştır . Bu arızalar geçicidir. İlaca başlamadan ev­
vel biz hastanın bütün laboratuvar muayenelerini klinik ve rad­
yolojik metodik bulgulara ekleriz. Onbeş günde bir hasta labora­
tuvar muayenelerini tekrarlarız. Bilhassa böbrek fonksiyonuna önem 
veririz. Tedavi kısmında bahsedeceğimiz gibi P.A.S. perfüziyonundan 
bizde çok istifade ettik. Perfüziyonun miliyer ve menenjit TB. şe­

killerinde birinci derecede rol oynadığına kaniiz. 
P.A.S.'ın uzviyet içindeki yayılışı tetkik edilmiştir. Menenj, plev­

ra, kavern, sinoviyal boşluklarda P.A.S. tevazzu etmekle beraber en 
çok akciğer, karaciğer ve böbrekte mütekasif olarak tevazzu eder. 
Pas'ın itrahı; imtisası gibi daimi bir tekkik konusudur. Elyafi 
elestikiyetiniıı bulunduğu dokularda aşikar tevazzu ettiğini fareler 
üzerinde yapılan bazı tecrübeler göstermektedir. 

Birbirini teyit eden bazı laboratuvar tecrübeleri bize pratik bazı 
neticeler elde etmemize yardım etmiştir: Perfüziyonun regle edil­
mek şartile (gutagut) oldukça sabit bir pashemi verdiğini günlük 
müşahedeler göstermektedir. P.A.S. perfüzyonu vasatı olarak kanda 
%15 miligr. dan aşağıya düşmemektedir. Bazı müelliflerin yazdık­
Iarına göre perfüziyon ile %60-70 miligr. bir pasemi ile likit sefalo 
raşidiyene %10-15 miligr· P.A.S. geçirmek ve bunu stabilize etmek 
mümkündür. Bu hususta t ecrübemiz yoktur. Bunu bilhassa Paraf 
iddia etmektedir. Henry, Desbordes; kan- likit sefaloraşidiyen ba­
rajını geçmek için % 50 miligr. pasemiye ihtiyaç vardır, diyor. Bu 
rakamların umumiyet itibarile kabili tesbit olmadığını başta Löf.ler, 
Moeschlin olmak üzere bir çok müelliflerce müeyyettir. 

Ağızdan verilen P .A.S. ile plevra boşluğunda Wilhelmi'ye göre 
%4, Leintnere göre 52 miligr. P.A.S. alınır. %10 nisbetinde 10-12 c.c. 
solüsyonu plevra içine verildikten (14) gün sonra plevra boşluğun­
da %1,0-20 mgr. P.A.S. tesbit edilmiştir. Bu nisbet plevranın kalın-: 

lığına, ampiyem mikdarına bağlıdır. Rektal yol ile verilen P.A:s.ıın 
nisbeti ağızdan alınanın yarısı kadardır (lavman suretile). 

Ragaz'ın metodile balgamda P.A.S. ın mikdarını tayin eden müel­
liflere göre P.A.S. balgamda %1,2-0,2 nisbetindedir. Bu nokta P.A.Sın 
akciğer lezyonlarının en kuytu yerlerine nüfuz edebildiğini ve bron­
şit tüberkülozda dahi P.A.S.ın müessir olduğunu göstermesi itibarile 
bilhassa mühimdir. 

Marra, Gemmi'nin M o na ı d i drenajı ile tedavi ettikleri 24 has­
tanın idrariarında zerk edilen P.A·S.ın %40 nın çıktığını tesbit etmiş­
lerdir. 

Bütün bu tecrübeler P.A.S . ın kavern cidarı için dahi yabancı ol-
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madığını, kraşe dozlarındaki bulgularla alakah olması lazım gelir gibi 
görünmektedir. 

Bir kısım müellifler P.A.S.ın uzviyete yayılmasında eritrositle­
rin rolünün mevcut olup olmadığını tetkik etmişlerdir. Serum ile erit­
rosit arasındaki nisbet (P.A.S. cihetinden); 0,24-0,15 arasındadır. 
Başka bir tabir ile bütün kan kitlesinde serumda vasati olarak % 
60-75 (serumda) bir kesafet vardır (Ragaz: insan ve hayvan tecrü­
beleri) . Bu da gösteriyor ki P .A.S. ın yayılmasında eritrositlerin rolü 
tali dir. 

Way ve arkadaşlarının yaptıkları tetkike göre P.A.S .ın %50-60 ı 
sülfamidlerde olduğu gibi albüminlere bağlıdır. Bundan da uzvi­
yette bir müttehid P .A-S. ile serbest P.A.S. vardır. P.A.S.' ın büyük 
kısmı uzviyete bağlıdır. Ve serbest P.A.S.ın ancak %30-50 si idrardan 
geçer. Müttehit P.A.S.; bildiğimiz (P.A.S.- acetyle) dir. Bunun önemi 
çoktur. Zira P.A.S. tedavisinde asetHasyon ön plandadır (Vankatar­
mna-Bray). Tavşanda P.A.S·ın yarısı (P.A.S. asetile) halile çıkar. 
P.A.S. ın itrahı için zaruridir gibi görünüyor, diğer taraftan P.A.S . ın 

yüksek konsantrasyonu sırasında (sürsatürasyon) ve (kristaalizas­
yon) tehlikesinin nereden, hangi noktada teessüs ettiğini, edeceğini 
tefrik ve tecride imkan yoktur. Bu sebepten Nagley}Logg; P.A.S. ile 
tedavi ettikleri dört vak'ada idrarda hematüri , albüminüri ve P.A.S. 
billurları bulmuşlardır. 

Yapılan tecrübelere göre P .A . S.ın itrahı sülfamitlere nazaran da­
ha seridir İnsanlarda P.A.S. alındıktan 6-7 saat sonra bu maddenin 
W85 kısmı çıkar. R a g a z göstermiştir ki ; P .A .S. ın 1/ 4 kısmı glo­
merüllerden; 3/ 4 kısmı ise tübüler ı::ekresyondan , yani bu yol ile olur. 

Tübüler eliminasyonu kösteklemek için (caronamide) maddesi 
B ey e r'in kulandığı gibi bu maddeyi P.A.S. ile teşrik ederek yani be­
raber vererek pasın itrahını geciktiren müellifler vardır. Carona­
mide'i günde 24 gr. verenler vardır. Biz bu maddeyi kullanmadık. 
Ayni maksatla kullanılan Benemide maddesini de kullanmadık. 

Klinikte P .A.S. tedavisi esnasında yoklanması gereken bir keyfi­
yet de P.A.S.'ın BK. karşı müessiriyetinin devam edip etmediğinin 
aranmasıdır. P.A.S.'ın rezİstansını tayin için muhtelif musuller var­
dır. Fakat esas birdir. BK. iin P.A.S.'a karşı mukavemet arzetmesi, 
P.A.S. tedavisini işgal etmektedir. Bu yolda yapılan bazı tecrübeler 
şayanı dikkat bazı hususiyetlerin açıklanmasına yardım etmiştir. 

For 1 an i n i müessesesinde son senelerde yapılan tecrübelerde, 
Daddi - Luccesi}nin vardıkları neticeye göre : 



- 229 -

1. Bazı hastaların P.A.S. ilacı almadıkları halde dahi vehebi ola­
rak bu ilaca karşı bir mukavemetleri vardır. 

2. P -A.S.'a karşı mukavemetin alınan ilacın mecmu miktarı ile 
mütenasip olduğu yani mukavemetin mikdar ile münasebeti var gibi 
görünmektedir. 

3. P.A.S.'a karşı azami mukavemet; bu tedavi ile salalı bul­
mayan vak'alarda görülmektedir. 

Streptomisine karşı mukavim olan BK. suşlarının P.A.S.'a karşı 
mukavim yüksek sayıda unsurları ihtiva ettiği gösterilmiştir (Daddi­
Lucessi). 

Kombine tedavide streptomisine karşı teessüs etmiş bulunan 
mukavemetin ayni zamanda P.A.S.a karşı da aynı mukavemetin mey­
dana geldiğ'i tesbit edilmiştir. Bu da; antibakteriyel ilaçların BK. 
hücresi üzerine ayni karakterde bir tesir yaptıkları ve bu sebeple 
ayni müdafaa cevabı verdikleri fikrini vermektedir (Tevfik İ. Gökçe). 

P.A .S .'ın tedavi sureti-le kullanış yerleri ve endikasyanları : 

Primoenfeksiyon : Streptomisin keşfine kadar primoenfeksi­
yonun tedavisi ijyeno - diyetetik idi. Bugün şimiyoterapi tedavinin 
en münakaşalı bir konusudur. Miliyer tüberküloz ile menenjit tü­
berküloz tedavilerinin streptomisin ile tedavisinde hemen bütün fi­
tizyoloğlar müttehittir. Fakat çocuk ve rie tüberkülozunun miliyersiz 
şekli için mesele öyle değildir . Bir kısım müelifler primoenfeksiyon­
da hematojen bir yayım ile sekonder ve tersiyer İlıtilatlara mani ol­
mak gayesile streptomisin tavsiye ederler. Postprimer ihtilatlar 
tetkik edilmiştir . Press tezinde kahilde %51,92; çocuklarda %33,33 
ihtilat bulmuştur. Primo enfeksiyon arkasında saklı duran ihtilatlar 
için streptomisin istimalini tavsiye eden müellifler; mademki bu teh­
like vardır , niçin kullanmıyalım , diyorlar. 

Primo enfeksiyonu streptomisin ile tedavi sayesinde elde ettik­
leri parlak tecrübeleri yayıniayan müellifler vardır (Glanzmann, Be­
guin). 

Gathala ve arkadaşları ilk yaştaki çocuklarda primoyi strepto­
misin ile karşılamak ve tedavi ile uzviyeti sterilize etmenin mümkün 
olduğunu iddia ediyorlar· 

Ruzicka, Bebra ve arkadaşları primoda P.A.S.'ı muvaffakiyetle 
kullanmşılardır. Paraf, Cardis streptomisinden çok daha müessir ola­
rak P.A.S. ile netice aldıklarını söylüyorlar. 

Miliyer ve menenjit tüberkülozda P .A.S . endikedir. Streptomisi­
nin bu iki klini kşekilde parlak muvaffakiyetini gösterdiği muhak-
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kaktır. Fakat P.A.S. sız menenjit tedavisi bir kısım müellifler için 
hemen hemen imkansızdır. Bahusus miliyer menenjit müşterek şekli 
için streptomisin aşikar olarak gayri kafidir ve P.A.S. ile teşriki za­
rureti vardır. Miliyer egü vak'alarında yalnız streptomisine dayana­
rak tedaviden müsbet netice beklemek hatadan salim değildir· E. Ber­
nard)ın yalnız streptomisin ile tedavi ettiği 114 miliyer egü vak'adan 
44 tanesi menenjit tüberküloz ihtilatı yapmıştır. 

Streptomisinin sülfonlarla teşrik ederek istimali dahi pediyatr­
ları tatmin edememiştir. Kaldı ki P .A.S. m entravenöz tatbikatı mili­
yer ve menenjit tüberkülozunda parlak neticelerin husul ve çoğalma­
sına çok yardımı vardır. 

Y. Rössle)in menenjit tüberkülozda streptomisin ile beraber 
P.A.S. tedavisini şematize eden yazısını aynen alıyorum : 

ı. P.A.S. : Birinci hafta; günde 40 gr. entravenöz, gutagut. 
İkinci haftadan altıncı haftaya kadar : günde 30 gr. entra­
venöz. GGT. 
7- 8 inci hafta : Günde 14 gr. ağızdan. 
3-6 aya kadar günde ı2-ı4 gr. P ·A.S. granüle (Cumartesi, 
pazar gü_nleri verilmiyecek) . 
Böylelikle bu müddet zarfında hasta (üç kilo) Pas almış 
oluyor. 

2. Entramüsküler streptomisin : 
ı - 2 ay : 2 X 0,5 gr. günde, yani güne bir gram. 
3-6 ay : ı x 0,5 gr . günde yarım gram. 

3. Entra lomber streptomisin : 
Birinci hafta : Günde yüz miligram . 
2 - 4 üncü hafta : Günde elli miligram. 
İkinci ay : Haftada üç gün, günde elli miligram. 
Üçüncü ay : Haftada iki gün, günde elli miligram. 
4 - 6 ncı ay : haftada bir gün günde elli miligram. 

3. Plörezi, perikardit, peritonit tüberkülozda P .A.S. endikedir; 
plörezi eksüdativ postprimer ihtilatlarından biridir. Kahilde %88,88, 
çocuklarda %64,28 olur. Plörezi eksüdativin %95 i tüberküloz vas­
fındadır ve zan edildiği kadar selim bir ihtilat değildir. Eski plöre­
tiklerin musabiyet derecesi (TB. cihetinden) vasati olarak o/o 33,5 
dur ve vefiyat derecesi %39 dur. (M i c h etti ı942). Berthet)nin bir 
yazısına göre bu nispetler %38,8 ve %ı6,26 dır. Bu postplöretik ih­
tilatlar kısa bir zamanda teessüs eder. Bu itibarla plöretikleri verem 
hasta olarak telakki edilmeli ve hijyeno diyetetik küre tabi tutulma-
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lıdır. Plörezi eksüdativ musabı hastaların hasta tarafı teneffüsü 
faaliyetten ya kısmen veya tamamen mahrumdur. Mukabil tarafta 
hdır. Plörezi eksüdativ musabı hastaların hasta tarafı teneffüsü 
sizliği yüzünden bazan mümkün alamıyor. Bu sebepten Holmgren 
Jacobeus) Michetti pnömoserözü tavsiye ederler. 

Yeni şimiyoterapi; eksüdativ plörezilerde bazı değişiklikler 

yapmıştır. Streptomisinin ya hiç ve yahut çok az tesir ettiği gö­
rülmüştür. P.A.S.'a gelince Cardi.s) L eintner) ValenNn gerek ağızdan, 
gerek mevzii olarak kullanmışlar ve iyi netice almışlardır. Perikar­
dit ve Peritonit serözlerde dahi pas müsait neticeler vermektedir. 

4. Ürojenital, osteoartiküler vak'alarda P .A.S . iyi tesir yapar· 
5. Yukarı hava yolu tüberkülozunda malumdur ki EK. len­

fasit nescini kendi tevazzu ve inkişafı için en münasip bir yerdir. 
Lenfoadenit tüberküloz buna misaldir. Valdeyer halkasında dereni 
tevazzuat çok görülen bir keyfiyettir. Fakat buna mukabil primer 
olarak amiğdalit TB. nadirdir. L angraff ve Roller 19000 vak'ada 
ancak % 0,1 bulmuşlardır. Hançerede primer şankr ondan da na­
dirdir. 

Yukarı hava yoll arı TB. sinde P.A.S .' ın t esirine dair vak'alar az­
dır. Amsler'in vak'ası gibi tipik ve P .A.S.ın parlak net icesini gösteren 
miı:aller hemen yoktur. TB. ye bağlı parotidit vak'alarda P.A.S .' ın 

streptomisinden aşağı kalmayan müsbet tesiri vardır. Çok nadir 
olan spesifik parotiditlerde şimiyoterapiden iyi netice alan müellif­
ler vardır ( Carstensen)-

Otitis medyada günde on gram ağızdan P.A.S. vermek suretile 
müsbet tesir almak mümkündür, akciğer ve diğer uzuvlarda aşikar 
salalı almadan önce orta kulakta aşikar salalı alınır. 

Bronşit TB. de P.A.S. tedrici şifa tesiri sebebile daralma husu­
lüne mani olur. Streptomisin çabuk tesir ettiğinden bronşlarda da­
ralda daha çabuk olur. Pas anterit TB. de olduğu gibi ameliyatlar­
dan evvel ve sonra çok iyi neticeler verir. 

P.A.S. hakkında yukarıda hülasa halinde esas noktaları belirttik­
ten sonra Heybeliada Sanatoryumunda P.A.S. ile tedavi edilen vak'a­
ların neticelerine geçiyoruz : 

Bizde P .A.S. ile tedavi edilen hastaların bir kısmı dışarıda strep­
tomisin almış olanlardan 10-20 gr. dan fazla streptomisin almayan­
ları tetkik listesine idhal etmiş bulunuyoruz. Bu suretle ( 430) vak'a 
tetkik ve mütalaa edilmiş olup, bunlardan da (93) vak' ası ne dı­

şarda ve ne de sanatoryomumuzda tedavide kaldıkları müddet zar-
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fında P.AS. tan başka bir antibakteriyel ilaç almış değillerdir. Binae­
naleyh tetkikkimizi iki esaslı gruba ayırıyoruz : 

A grubu : Tedavilerine streptomisin veya başka antibakteriyel 
ilaç karışmış olanlardır. 

A grubundaki 337 vak'adan (36) tanesi ampiyemdir. Bunlar­
dan (26) tanesi entraplöral olup, bunlardan (21) i faal ve (5) i 
stabilize olmuş akciğer TB. u ihtilatlıdır. Ekstraplöral (EPX) am­
piyem ondur. Bunun beşi faal ve beşi da stabileze olmuş vak'alardır. 

A grubundaki (337) vak'adan 5 tanesi progresyon gösteren ve 
sekel halinde, 5 tanesi adenopati trakeobronşik, 2 tanesi menenjitli 
miliyer TB., bir tanesi menenjit miliyer TB, dir. 4 tanesi de plörezi 
eksüdativ olmak üzere (17) vakdadır. %5. 

Bu gruptaki eksüdatif şekiller (16) olup %5. Yine bu gruptaki 
prodüktif olanlar (304) olup %90 nisbetindedir. 

B grubunun 82 sinde prodüktif, 13 ü eksüdatif dir. Hastalığın 
seyir ve inkişafı bakımından (52) vak'a progressif, (41) i stasyo­
nerdir. Bunlardan (82) si kaviteli dir. B grubu vak'alardan (4) ü 
te ktaraflı ; bir tanesi ile iki taraflı ampiyemdir. 

Biz vak'aların azami kısmında P.A. S.'ı ağızdan verdik, günde on 
gram verdik, bu dozu yükselttiğimiz vak'alar da vardır. llacı dnıje, 
komprime ve son zamanlarda bilhassa graüle şeklinde verdik. Has­
talardan pek azında draje halindeki P .A.s'ın bağırsaktan aynen çık­
tığını tesbit ettik. İlacı haftada beş gün veriyoruz ve iki gLin ver­
miyoruz. İlaca başlamadan önce P.A.S. endikasyonu konulan hastanın 
klinik bakteriyolojik, radyolojik metoda ve mutad muayenelerimize 
zamimeten her hasta için yaptığımız gibi bunlarda da kan ve idrar 
muayenelerini ve burada karaciğer ve böbrek fonksiyon testlerini 
dahi yaparız . P.A.S. tedavisine tabi tutulmuş hastaların tedavi süresi 
en az bir ay olanı dahi tetkikten geçmiştir . P.A.S. tedavisi esnasında 
hastanın üç esaslı mukayesesİ yapılmaktadır: 1. İlaca başlamadau 
evvel tetkikler. 2. Tedavinin ortasında tetkikler. 3. Çıkarken nihai 
tetkik ve kanaat. 

P.AS. alan hastaları ateş, nabız , teneffüs, günde çıkan balgam 
miktarı, tükürme sayısı, bulantı, kusma, mide ve bağırsak şişkin­
liği, iştihaya tesiri, kiloya tesiri, vitalkapasiteye tesiri, zalioskopiye 
tesiri, gece teri ce bilhassa bir çok hastaları izac eden hırıltının kayb 
olup olmadığı, kaşıntı, deride tezahürat olup olmadığı hususları 

muntazam olarak takip edilmiş ve neticelere eklenmiştir. 

Biz hastalarımızda P.A.S.'a başlandığı ilk günlerde bulantı, 
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mide, bağırsak şişkinlikiği hazımsızlık çok gördük, fakat bütün 
bunlar muvakkattır. Bahusus son P.A.S. müstahzarları belki daha iyi 
ve daha pür olarak yapılmış olmalı ki, yukarıda sıraladığım araz 
ve şikayetler azaltılmıştır. Bilhassa kadınlarda P.A.S. tedavisi baş­
langıcında baş ağrısı nazarı dikkatimi çekmiştir. Fakat bu P.A.S.'ı 
kestirecek ve hatta durduracak bir hal arz etmemektedir. 

P.A.S.'ın tesirine dair klinik bulgulara gelince: Ateş; vak'aların 
% 60 ında vasati olarak ikinci haftada lizis şeklinde iner· Ate­
şin düşmediği vak'alar da vardır. Mesela : B grubundaki yani yal­
nız P.A.S. alan hastalardan 93 vak'adan 24 ünde ateş düşmemmiştir. 
64 ünde tamamen düşmüştür. 

Balgam : Kaviteli vak'alarda balgam hiç azalmadı. Nodüler 
vak'alarda vak'aların 2/ 3 ünde sürtle azalmağa başlar . P.A.S. teda­
visi esnasında puse evolutiv olursa bu tesir zail olur. 

BK. tesi.ri : En zor, en güç hasile tesir eder. B grubundaki 93 
vak'adan 39 u servise girerken BK ( + ) olup. çıkarken BK (-) an­
cak (21) vak'adır. Girerken KB + olupta çıkarken ancak teksif ile 
balgamda BK + olan iki vak'adır. Girerken BK + olupta, çıkarken 
ancak kültürde BK + olan bir vak'adır . 

Sedimantasyon : P .A.S. sedimantasyona müsbet tesir eder. 
B grubundaki 93 vak'adan 32 sinde Sedi düşük olmakta devam 

etmi ştir . 60 ında aşikar salalı vardır . 

Beden vezni.ne tesiri : Kürün tesirini hesaba katmak şartile 

umumiyet itiba rile kilodı:ı. artış vardır. B : 93 vak'adan 65 kişi kilo 
artışı vardır . 22 sinde kilo kaybı vardır . 

Vıtal kapasite : Vazılı olarak tesiri yoktur. Grup B deki hasta­
ların 26 sındı:ı. V. K artmış ve 67 sinde V. K azalmıştır. 

Glisemiye t esiri : Bütün birbirini nakz eden neşriyata rağmen 
P .A.S. glisemiye menfi tesir yapmamaktadır. 

Potaserniye tesiri :Son zamanlarda P · A.S.'ın hipoyotasemi yaptı­
ğı zikr edilmiş ise de vazılı bir fikir dermeyan edebilmek için tetki­
katın neticesini beklemek lazımdır. 

Kan üzerine t esiri : Yapılan metodik ve mükerrer muayenelere 
göre P.A.S.'ın kan muvazenesine sui tesiri yoktur. 

Rezistans : Streptomosin ile beraber ve yahut diğer antibakteri­
yel ilaçlarla teşrik edilen P.A.S. mutekabil olarak rezistansın teessüs 
etmemes,ine yahut geç zuhur etmesine yardımı dakunduğu müteaddit 
müşahadelerle sabittir. 

Lezyonların radyoloj~k zaviyeden tetki.ki : En geç alınan müsbet 
bir tesirdır . Fakat batı ve tedrici olan bu müsbet tesirin muahhar 
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şirürjikal müdahale ve tedavi tedbirlerine fırsat verdiği görülmemek­
tedir. 

Brup B : 93 vak'adan 45 inde radyolojik ne müsbet ve ne de 
menfi fark yoktur. P .A.S. alan 93 hastadan 7 sinde PX tesis imkanı 
elde edilmiştir. 2 vak'ada ekstraplöral PX yapılabilmiştir . 3 vak'ada 
plastik yapılmıştır. 

ll vak'ada pnömoperituan tesis edilmiştir. 
F'.A.S.'ın kavern içine tamponmanı suretile kullanılmasından (o/o5 

P .A.S. solusyonu) kavitenin küçüldüğü ve bu suretle cerrahi müdaha­
leye yani cerrahi kollapsa elverişli vaziyet elde edilmiştir. 

Kavitenin içindeki BK. tekasüfünü önlemek suretile dezentok­
sikasyona fırsat verdiği görülen ve takip edilen vak'alarla sabittir. 

Ampiyemlerde pas (lavaj gibi) yardımcı tedbirlerle entraplöral 
olarak iyi neticeler vermektedir. 

İster entraplöral, ister ekstraplöral olsun ampiyemlerde P.A.S.'ın 
lokal tatbik suretile tedavide üstünlüğü yoktur. 

Buna mukabil P·A.S;'ın kavernostomi vak'alarda iyi neticeler ver­
diği ve kavernin basilifer durumunu ehemmiyetli derecede salaha 
götürdüğü hastaların takibinden alınan kanaatle sabittir. 

Hülasa : P.A.S. tüberküloz tedavisinde önemli rol oynayan bir 
ilaçtır İçiminin zorluğuna rağmen kullanılması zaruridir. Tesiri ba­
tidir, fakat emniyet temin edicidir. 
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SUMMARY 

PAS Treatment in Tuberculosis : 93 cases only wih PAS a nd 337 cases 
with the combination of other a ntibacteria ls werc treated at Heybeliada Ea neto­
rium. The prcduction of stcady but safe improvement is obscrved in cases 
treatcd with PAS. This effect particularly is noticcd on cough, scdimcntation 
rate a nd on vital capacity of the paticnt. The influence on the hacilli and 
radiologica l evidenccs is Ia te. According to elinical findings the definite cffect 
of PAS on various forms of tuberculosis is a pproved. In the treatment of tu­
berculous menengitis PAS should be combin ed with streptomcin. PAS produces 
somc improvcment on dissemina ted lesions of the lung and make ready the 
cases for m edical a nd surgical colla pse treatment. 

RES UME 

Le traitenıent de la tuberculose pa r l e PAS.- Au Sa na torium de Heybeli­
a da, 377 m a la des ont su bi un tra itement a u PAS combine et 93 a utrcs n 'ont 
r eçu quc du PAS. L' cffet du m edica ment cst s ur et progressif et un resultat 
toujours favorab le est observe. Le PAS agit surtout sur la toux, la sedimen­
tation, et la capacite vita le est franchcment influcncec. L' effet sur la hacille ct 
!'image radiologique est plus tardif. L'a na lysc des observations m et en evidence 
!'effet favora ble du PAS da ns les differ entes formes de tuberculose. Dans la 
meningite tubercul cusc, il est indispcnsa ble de l'associcr a la streptomycine. Lcs 
lesions tuberculcuses tres etenducs du poumon sont, non sculement favorablc­
ment influencees pa ı· Ic PAS, m a is a ussi ce dernier permct des interventions 
ıncdico- chirurgica les, la collapsotherapic et leur continuation .. 



AKCiGER TÜBERKÜLOZUNDA PARENTERAL 

P.A.S. TEDAVISI 

Dr. FAHİR SANEL 

P.A.S.'ın tüberkülozdaki tesiri 1946 da İsveçli Jörgen tarafından 
meydana çıkarılmıştır. Derhal büyük revaç görmüş ve ikinci bir 
streptomisin gibi telakki edilmiştir. Lakin bu heyecan uzun sürmedi. 
Seriri tecrübeler P .A.S.'ın Streptomisinden çok daha az tesire malik 
olduğunu gösterdi. Şüphe ve hayal kırıklığı süratle ilk heyecamn 
yerini aldı. İlaç streptomisine nazaran tali ve yardımcı sınıfa ithal 
edildi. Lakin yeni travaylar PAS'a tekrar rağbet kazandırmış ve pa­
renteral yolla kullanmak imkanının bulunması da ilaca bağlanan 
ümitleri yeniden canlandırmıştır. İlacın Verit-içi veya deri altı yolu 
ile kullanılmasının şayanı dikkat bir tesir tarzı vardır. 

P.A.S. ağız yolu ile verildiği zaman zayıf ve gayri sabit bir tesire 
maliktir. Streptomisinde olduğu gibi kavernli lezyonlar üzerinde bü­
yük değişiklikler yapmaz. Bunun sebebi de hazım bozukluklarından 
dolayı ufak dozlar kullanmak ve tedaviyi erken terketmek mecburi­
yetidir· Ağız yolu ile verilen P .A.S.'ın bu mahzurları streptomisine 
karşı resistans usulüne mani olmaya yarayan yardımcı bir ilaç te­
lakki edilmesine sebep olmuştur. Bunun haricinde Kolaps tedavisi­
nin inzarını düzeltmek maksadı ile de tek başına verilmektedir. 

Ağızdan verilen P.A.S. kanda nadiren 20-40 miligr. kesafeti te­
cavüz eder. Bu konsantrasyon kavernlerin etrafındaki vaskülarit, 
skleroz ve kazeumun yaptığı barajı geçmeye kafi gelmez. Paraf ve 
arkadaşları kasten veya kazaen günde 30-40 gr. P.A.S. alan hastalar­
da neticelerin daha iyi olduğunu müşahade etmişlerdir. Bu miktar­
lara hazım cihazı her zaman tehammül edemiyeceğinden damar yo­
lunu kullanınağı düşünmüşlerdir. Başlangıçta bir taraftan Duroux 
ve diğer taraftan Paraf ve arkadaşları 30 gr. P.A.S.'ı bir litre suda 
eriterek damardan vermeye teşebbüs etmişlerdir. Perfüzyon 24 saat 
devam ediyordu. Ayrıca, bu mahlfıl şok ve veritlerde de iltihap ve 
skleroza sebeb oluyordu. Bu arızaların ilacın süratle taharnınur ede­
rek bozulmasından ileri geldiğini aniayarak Paraf ve mesai arka­
daşları stabize, apiretojen bir mahlfıl hazırlamışlardır. Bu mahlfıl 
bilahare komersiyalize edilmiştir. 500 c.c. lik şişeler dahilinde 15 Gr. 
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P.A.S. sodik ihtiva eden bu mahlulün kullanılması ile bütün nahsur­
lar izale edilmiştir. Ticarette ampullerde kuru toz halinde 1e erit­
mek sudetile kullanılabilec~k P.A-S. müstahzarları da vardır. ':apılan 
kimyevi tetkikler kanda 300 mgr. gibi kuvvetli bir yükselmeren son­
ra kesafetin 25 saat kadar müessir bir seviyede kaldığını gö&ermiş­
tir. 

Tesir Tarzı 
Ağız yolu ile alınan PAS ve streptomisin tedavisinin .lıavernli 

lezyonlar üzerine olan zayıf tesiri malumdur. Ağız yolu ile alınan 
PAS kanda düşük kesafetlerde bulunduğundan kavernin etrafındaki 
vaskülarit, skleroz ve kazeuro'un yaptıgı barajı geçemez. Aynı şey 
streptomisin içinde varittir. Üstelik kavern dahilindeki hımıziyet 
streptomisinin tesir icra etmesine mani olur. 

Parenteral yolla verilen P.A.S. bu barajı geçerek kave:n veya 
drenaj bronşunun içine giren kazeumun erimesi (Bornou, f'ricoire 
Toıırnier) ve bakteriyostazın yardımı ile kavern nescinin burjon­
manı ve vaskülarisazyonp mümkün olur. Bunlar verit içi P.A.S. teda­
visinin müsait tesirini izah eder. 

Kavernlerin salalı veya kapanmaları iki veya üç haftalık per­
füzyondan sonra görülür. Buna mukabil kavernsiz lezyonlar, nodül­
ler veya taze mihraklar tedaviye daha çabuk cevap verirler. 3u· tesir 
streptomisininkine benzer. 

Bakteriyolajik Tesirler : 
Eğer streptomisin başlangıçtan itibaren P.A.S. perfüzyooları ile 

teşrik edilirse resistans tehlikesi çok azdır . Ayni şekilde st eptomi­
sin ile birlikte veya yalnız başına tatbik edildiği zaman P .A .S 'a karşı 
mukavemet ihtimali de çok zayıftır. 

Tedavi edilen hastalar eğer streptomisine karşı mukaviın iseler 
bunlar da P.A.S.'a karşı II!Uvakkat tehlikesi fazla değildir . 

Streptomisine mukavim hastalarda müşterek streptonisin ve 
P.A·S. tedavisi streptomisine karşı mevcut bu mukavemeti artırmaz. 
Duroux ve Coletsos bu gibi hastalarda streptomisine karşı muka­
vemetin hafiflediğini müşahade etmişlerdir. 

Rist, Grumbah ve Coletsos'nin araştırmaları izonikotinik asit 
hidrazide karşı süratle in vitro mukavemet husule geldiğin: göster­
mektedir. Hastalarımızda bu mukavemet husulünü önlemek, veya 
streptomisini mümkün olduğu kadar az kullanmak gayesi i:e P.A.S. 
perfüzyonlarını teşrik etmekteyiz. Bu tecrübelerimiz henüz )'3ni oldu­
ğundan ne netice vereceğini şimdiden kestirrnek mümkün değildir. 
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Tedavideki Neticeler : 

Kendi müşahadelerimiz ve bu hususta büyük tecrübesi olan Du­
roux, Coletsos, Paraf, Zivy ve akradaşlarının tecrübelerine göre 15 
günlük verit içi P.A.S. tedavisi aylarca süren streptomisinle müşterek 
veya yalnız başına ağızdan P.A.S. tedavisinden daha iyi neticeler ver­
mektedir. Salalı onuncu günde başlar. İrtişahlar ve peribronşik ke­
safetler silinmeğe yüz tutar, kavern kuturlarında küçülme müşahe­
de edilir. Üçüncü haftadan sonra netice daha aşikar olur. Bu ta­
rihten sonra terakki yavaşlar. Azami iki ay sonra eğer şifa hasıl 
olmamışsa başka tedaviye geçmek lazımdır. Tedavi müddetinin kı­
salığı kollaps tedavisi kararını geciktirmek bakımından çok ehem­
miyetlidir. Zira Kavernlerin çoğunda, eninde sonunda bu tedaviye 
müracaat edilir. Diğer taraftan bir ila üç aylık tedavi P .A.S.'a karşı 
resistans husulü için çok kısadır. 

Streptomisin ve P .A-S. Perfi;zyonları teşrik edildiği takdirde 
vak'aların %30 unda çok iyi netice alınır . Lezyonlar tamamile sili­
nir ve kavern'ler kaybolur. Vak'aların %60 ında salalı elde edi­
lir. % 10 unda ise lezyonlar da ehemmiyetliı değişiklik olmaz. Bu 
vak ' aların bir kısmı evvelce ağızdan P .A.S. tedavisi görmüş olan­
lardır . 

Netice itibariyle bu müşterek tedavi her zaman hastalığı iyi 
etmeye Wafi gelmez. Lakin başlangıcında güç ve imkansız olan 
kollaps tedavisinin müsait şartlar dahilinde yapılmasına imkan ha­
zırlar. Şüphesiz basit bir pnömotoraks tesisi bahis konusu olduğu 
zaman verit içi P.A.S. perfüzyonlarına muhakkak lazım yoktur. Fa­
kat buna mukabil kollaps tedavisinin güçlük arzettiği zamanlarda 
(sathi kavern, kontr elektivite, iki taraflılık, genel durumun bozuk 
olması, ila . . . ) perfüzyon ile teşrik edildiği zaman streptomisin te­
davisindeki rezistans ihtimali çok azdır. Bu bakımdan antibiyotik 
tedaviyi erken terketmek mecburiyeti yoktur. 

P.A.S. perfüzyonları ile şifa bulmuş vak'alarda nükse mani ol-
• 

mak için uzun zaman antibiyotik yapılmasına lüzum vardır. Bu mak-
satla Perfüzyon kürleri arasına ağızdan P.A.S. tedavisini sıkıştırmak 
faydalıdır. Ayrıca teneddüp vetiresini sağlarolaştırma için mutlak 
istirahatın her türlü kaidesine riayet etmek lazımdır. 

P .A.S. perfüzyonları gerek istirahatle ve gerekse kollapsla yapı­
lan tedavi müddetinin kısaltılmasında ayrıca kıymetli bir yardımcı­
dır. 
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Teknik : 
500 cc. %3 P.A.S· mahlulü tedricen artırmak suretile dakikada 

120 damlaya çıkıhr·. Perfüzyon müddeti 2,5 ila 3 saat sürmelidir. 
Her gün yapılan perfüzyondan sonra cam ve tüp aksarnı içinde kal­
mış olan P .A.S. bakiyesinin taharnmuzun u önlemek için içlerinde der­
hal bol su geçirilmelidir. Bilahare evvela alkol ve arkasından alkol -
eter geçirildikten sonra süzülmeğe bırakılır. Tekrar kullanılincaya 
kadar hepsinin 90 derece alkol içinde saklanması şayanı tercihtir. 
Tekrar kullanmadan evvel kaynatılarak sterilize edilir. Cam ve tüp 
aksam seruma bağlandıktan sonra 30 ila 40 cc. kadar mahlıll akı­
tılarak içlerinden havanın çıkması temin edilir. Bu t edbirlere riayet 
edildiği takdirde arızalar nadirdir. 

Arızalar : 
30 ila 40 perfüzyondan sonra verit sklerozu %20 yi t ecavüz et­

mez. Şok nadirdir (Even) . Ufak şok hadiselerini damla adesini azalt­
mak suretile önlemek mümkündür. Paraf ve arkadaşları 2000 per­
füzyonda yalnız dört şok ve beş veridi teharrüş kaydetmişlerdir. 

Fartı hassasiyet, ürtiker , ateş , hemolitik anemi, mikrohematüri 
istisnaidir (M orin) . 

Şahsi müşahedelerimizde bu arızalara hiç t esadüf etmedik . 

Deri Altı Pas Zerkleri : 
Son zamanlarda deri altına P.A.S. verilmeye başlanmıştır . Verit 

yolu ile tahammülsüzlük veya veridin bulunmasında güçlük çekildiği 
zamanlarda kullanılmaktadır. 

Deri altına yüksek miktarda perfüzyon mahlıllünün zerk edil­
mesinin ağrısız olması ve süratle uzviyete yayılmasını t emin maksa­
dı ile perfüzyondan evvel bir difüzyon faktüri ile birlikte mevzii bir 
anestezik zerkedilir. Difüzyon faktörü olarak hiyalüronidaz ve mev­
zii anestezik olarak prokain kullanılır. 

5 ünite U.R.V. (Unite de reduction de viscosite) birkaç san­
timetre mikabı anestezik malıltılle karıştırılarak baldırın dış tara­
fına deri altına zerkedilir. Aynı mahalden hemen %3 P.A.S. mah­
lıllü perfüzyon suretile verilmeye başlanır· Çok defa saf bir P.A.S. 
mahlıllü kullanmak ve damardan yapılırken olduğu gibi bütün tedbir­
lere riayet etmek lazımdır. 

Kanda 50 ila 100 mgr. kesafet elde edilir. Bu kesafet 8 ila 12 
saat devam eder. Bu hususta denemeler henüz yenidir. Şahsen kul­
lanmaya henüz fırsat bulmadık. 
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Gerek verit içi ve gerekse deri altı P.A.S. verilmesi tüberküloz 
tedavisinde ciddi bir terakki teşkil eder. Memleketimizde bu mah­
lfılün tedarik edilmesinde karşılaştığımız güçlükler yüzünden çok 
fazla sayıda tatbik imkanını bulamıyoruz. Maliyet bakımından her 
ne kadar pahalı gibi gözüküyorsa da ağızdan alınan P.A.S.'a nazaran 
fazla sayılmaz. Tedavi müddetinin kısalığı göz önünde tutulursa pa­
renteral tedavi kürünün ağız yolu ile P.A.S. tedavisine nazaran daha 
iktisadi olduğu görülür. 
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SUMMARY 

PAS Perf·ussion in the Treatment of Pulmonar·y Tuberculosis: In order to 
a void the intolerance in PAS treatment the perfusion m ay be used. As well 
as the subcuta nous route the intra veinous a dministration of PAS for 2-3 weeks 
produces some remarkable improvement in tuberculosis. Instea d of some rare 
complications of this m ethod the perfusion of PAS is quite convenient a nd 
cheap. 

Uadministration du PAS paT v oie paı·enteTale dans la tubeTculose pulmo­

naiTe.- L'auteur conseille l'a dministra tion du PAS par la voie parenterale dans 
tous les cas ou l'eta t du tube digestif ne perm et pas l'administra tion d'une dose 
suffisante de cette drogue. La perfusion du PAS sous - cutanee ou intravei­
neuse peut etre continuee durant deux a t rois sema ines. Les resultats sont t res 
favora bles. Cette methode qui ne donne li eu a a ucune complication serait 
6conomique. 
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Tüberküloz tedavisinde kullanılan ilaçlardan Para Amino Sali­
silik asid, tesir mekanizması bakımından bakteriyostatiktir. Biz 
vak'amızda bu ilacın umumi ve mihraki araziarda fena tesir ettiğini 
müşahade ettik. Müşahadesini anlatacağımız vak'amızda hasta, ha­
fif bir infiltration ile müracaat edip streptomycin ile tamamen re­
rezorbe olmuş diyebileceğimiz bir durum arzetmiş iken müteakiben 
kullanılan P.A.S. ten sonra hastalık mihrakı etrafında husule gelen 
reaktivasyon ile yeniden hastalanmıştır. 

Vak'amızın müşahadesi şudur : 

Bayan L ... . , Talebe, 21 yaşında, lstanbullu, Protokol No. 171. 
Hikayesi : Altı aydanberi sık sık nezle ve grip oluyormuş. 3 ay 

evvel ateş öksürük ve baş ağrısı ile hastalanmış. Doktora müracaat 
etmiş, 27/ 3/ 951 tarihinde film çektirmiş sağ terkova altında infilt­
rasyon tesbit edilmiş ve hemen streptomycin tedavisine başlanmış, 
16/ 4/ 951 günü yapılan radyolojik kontrolde ateşin düştüğü ve en­
filtrasyonun hemen tamamen zail olduğu görülerek 20 gün daha 
gün aşırı Streptomycin'e ve haftada beş gün, günde 12 gr. olmak 
üzere P .A.S. tedavisi tavsiye edilmiş. Bundan sonra titreme ile ateş 
yükselmesinden, başağrısı şiddetli bulantı ve kusmalardan şikayet 
ettiği için 29/ 5/ 951 günü yapılan kontrolda bundan evvelki enfil­
trasyonu yerinde genişleme görüldüğü için 2/ 6/ 951 günü Veremle 
Savaş Derneği Hastanesine yatırılmıştır. 

Hastanede yapılan klinik muayenede : 

Ateş 37, 4 nabız : 92, sağ zirvede ve terkova altında süb-
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matite ve yaş raller alındı, sedimantasyon 40. mm. balgamda basil 
teksif ile menfi görüldü. Likör serebro-spinaliste de kayda değer 
marazi bir hale tesadüf edilmedi. 

Yattığı günden itibaren tatbikine başlanan streptomycin'e ilave 
olarak 5/ 6/ 951 de günde 12 Gr. P.A.S. verilrneğe başlandı. P.A.S. 
verildikten 4 saat sonra saat ı3 te şiddetli frisson ile ateş 39,8 e ka­
dar yükseldi. Şiddetli bulantı ve kusmalar oldu. Etraf siyanozlu 
bir hal aldı. Ayaklarda kaşıntılı pürpürik lekeler görüldü. Frisson 
üzerinde iken alınan kanda plazmodi bulunmadı. Tekrar alınan li­
kör serebro spinalis te marazi bir tegayyür tesbit edilmedi. Ve her 
ihtimale karşı ı gr. kinin ampulü zerk edildi· Ateş 39.8 da bol terle 
36,6 ya düştü. 

6/ 6/ 951 günü baş ağrısı ve şiddetli bulantıdan şikayet ettiği 

için P.A.S. verilmedi. Yalnız streptomycin tatbik edildi. Kaşıntılı 

purpurik lekeler kaybolmağa başladı. Bu arada mide suyunda da 
basil aranmış tesbit edilememiştir. Şikayetleri tedricen azalmak 
üzere ı2/6/95ı gününe kadar devam ettiği bu tarihte umumi ahval 
düzeldiği ve hiçbir mide şikayeti kalmadığı için ı3/6/95ı günü 
tekrar P.A.S. verilrneğe başlandı. Sabahleyin ateşin 36,2 olmasına 
rağmen saat 8 de ıo draje P.A.S. aldıktan 4,5 saat sonra ateş fris­
sonla 40 dereceye yükseldi. Ve hastada umumi ahvalin birdenbire 
bozulmasiyle şiddetli bulantı ve kusmalar ve etrafta fazla kaşıntılı 
ürtiker plakları görüldü. Frisson esnasında tekrar alınan kanda 
plazmodi tesbit edilemedi. Saat 23 te ateş terle 37 ye düştü. 

Hastada subikter hali müşahade edildi. ldrarda patolojik bir 
bulguya rastlanmadı. Bu durum karşısında ateşin yükselmesi ve 
anaflaktik tezahürler ile P.A.S.'ın bir alakası olduğu üzerinde du­
ruldu. Umumi hali tamamen düzelip bulantı ve kusmaların geçtiği 
ve cildi tezahüratın kaybolduğu ı 7/ 6/ 951 günü sabahleyin saat 8 
de tekrar 10 draje P.A,S. verildi , ateş 36,2 den saat ı3,30 da fris­
sonla 39,6 ya yükseldi. Etrafta kaşıntılı purpurik lekeler tekrar 
meydana çıktı. Bu hal saat 24 e kadar devam etti. Ateş terle 36,4 e 
düştü. Bundan sonra umumi ehval tedricen düzeldi. Subikterik hal 
zail oldu. Ve yalnız streptomycin'e, bilahare konteben tedavisine ta­
bi tutulan hasta ı3/7 /95ı günü tamamen salalı bulmuş halde ta­
burcu edildi. Müteakip aylarda yapılan radyolojik tetkiklerde de d\l­
rumunun tamamen normale dönmekte olduğu görülmüş olup, halen 
tam sıhhatli halde mektebine devam etmektedir. 
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Özet 
P.A.S. verildikten sonra umumi halin bozulması ve resorbe ol­

muş bulunan akciğer leziyonunun reactive olması ile kendini göste­
ren nadir bir observation takdim edilmiştir. 

SU M MARY 

A case of Idiosyncrasy in the Treatment of PAS : A rare observa tion is 
demonstrated with the reactivation of the a bsorbed pulmonary Iesions a nd 
impairment of the general condition of the patient after the a dministra tion of 
PAS. 

RES UME 

Un cas d'Idiosyncrasie aıı PAS.- Un cas rare d'Idiosyncrasie a ete 
presente. Apres l'administration du PAS, l'eta t genera l redevient mauvais, les 
Iesions pulmonaires resorbes sont reactives. 
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Akciğer tüberkülozunda şimiyo terapik çalışmalar yedi yıl ev­
veline gelinceye kadar ciddi bir inkişaf gösterememişti. Ancak 1946 
da streptomisin'in Tüberkülozun bütün şekillerinde muvaffakiyetle 
kullanılınağa başlanması bu hususta esaslı bir inkilaç husule getir­
miştir, halen de ehemmiyetli mevkiini muhafazaya devam eylemek­
tedir. Kısa bir müddet sonra PAS'ın tüberküloz tedavisinde faydalı 
ve müessir olduğu anlaşılınca, şimiyo terapik tedavi bu iki ilaç iize­
rinde tekarrür etmişti. Bugün yalnız birinin gerekse her ikisinin 
müşterek kullanılmalarından alınan neticeler çok defa yüz güldürü­
cüdür. 

Bununla beraber klinik ve laboratuvar çalışmaları ilerledikçe 
Koh hasillerinde bu iki ilaca karşı zamanla mukavemet teessüs ey­
lediği tesbit edilmiş , esasen devam eden araştırmalar sırasında 

isoniazidlerin koh basilleri üzerindeki tesirinden istifade yolları açıl­
mıştır. 

1945 yılı mayısında Chaurin ve arkadaşları F r a n s ı z M i k­
ro b i yol oj i c e m iye t i n e ve tıp akademisine isoniazidin la­
boratuvar hayvanlarında miko bakteriuro ile husule gelen hastalıklar 
tedavisinde muvaffakiyetli neticeler verdiğini, yüksek dozlarda kulla­
nıldığı takdirde Lepra ve kobay tüberkülozunda bariz ve şifa verici 
bir tesire malik olduğunu ve o zamana kadar kullanılan diğer bütün 
ilaçlara faik bulunduğunu bildirmişlerdir. 
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Bu tesirin vitaminik hassadan mütevellit olmayıp spesifik ma­
hiyette bulunduğu bilhassa belirtilmiştir. D::ıha o zaman, (bu seri­
den yakın bir istikbalde yeni terapötik maddelerin elde edilmesi ve 
bunların tesirinin Nicotinic arnide'den çok daha fazla olması kuv­
vetle muhtemeldir.) kaydını ilave etmişlerdir. Bu mevzudaki neşri­
yat malıdut olmakla beraber cesaret verici idi. 

Bir müddet sonra bu yeni ufukta muhtelif kimya araştırma la­
boratuvarları ile müelliflerin !sonicotic acide hydraside üzerindeki 
çalışmaları ve buna muvazi olarak şimiyo terapi kısmının farelerde 
tecrübi tüberküloza ait tetkikleri Herilerneğe başlamış, sonunda bu 
ilacın terapötik kabiliyeti anlaşılmıştır. 

1951-1952 yılları arasında klinik tatbikat sahasına girildiği za­
man öğreniyoruz ki : Ghaurine ve arkadaşlarının görüşleri haklı ve 
isabetli idi. 

Bütün insaniyete ıztırap veren tüberküloza karşı takriben 1 yıl 
evvel yeni bir ilacın bulunduğu haberi Amerikan Tıp mecmuaların­
dan dünya ve memleketimiz günlük matbuatma yayıldığı zaman 
umumi efkarda ve hastalarda yarattığı biraz da mübalağalı heyecan 
kadar hekimler arasında da haklı bir alaka uyandırmıştı, bilhassa 
memleketimizin sosyal sağlık mevzuunda ehemmiyetli bir yer alan 
tüberküloz mücadelesi bakımından dikkat ve hassasiyetle karşılan­
mıştı. 

Çok geçmeden başlayan malıdut tıbbi neşriyat ile birlikte bu 
ilacın memleketimize ithali mümkün oldu ve 1952 Nisanında Sana­
toriumumuzda çeşitli, ağır seyirli akciğer tüberkülozu bulunan has­
talarımıza Rimifonla tedavi denemeleri yapılmağa başlandı. Bu hu­
susta aldığımız neticeleri bildirmeden evvel o devredeki malıdut ya­
bancı neşriyattan kısa bir hülasayı burada kaydeylemek uygun olur. 

!sonicotinic acide hydraside (Rimifon, Nicetal v.s.) !sopropyl 
hydrasine (Marsilide) tüberküloz tedavisinde ilk defa Amerika'da 
S e a V i e w hastanesinde kullanılmıştır. Bu ilaçtan 8-10 hafta müd­
detle 44 - hat, evolitif, pnömoni kazeöz tüberkülozu olan hastaya 
verilmiş, alınan neticeler şu şekilde bildirilmektedir : 

Akciğer tüberkülozuna musab hastalarda tedavi sonuçları urou­
rniyetle genel toksik araza : - (ateş, iştiha, kilo alma, enerji ve 
iyilik hissi), ve lokal olarak da : (Öksürük, balgam, B.K., radyo­
lojik değişiklik) e dayanmakta olduğu gözönünde tutularak tedavi 
gören 44 hastanın takibi bu esasa göre mütalaa edilmektedir. İki 
üç hafta zarfında hararet derecelerinin normale düştüğü, iki, iki bu­
çuk ayda (8-10) klio aldıkları, iştihalarının artmış bulunduğu ve 
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sübjektif olarak da ha.lsizlik ve yorgunluk hissinin kalmadığı görül­
müştür. 

Bu hastaların (% 54,54) ünde öksürük ve balgam kesilmiş , 

(%34,10) unda azalmış , (% 11,36) sında da hiç bir değişiklik ol­
mamıştır. 

Balgamda B.K. : hastaların (%56,8 ) inde müsbet kalmış , (% 
25) inde bazan müsbet bazan menfi bulunmuş , (o/o 18) inde mide 
üsaresi muayenesinde dahi tamamiyle kaybolmuştur. 

Tedaviden sonra radyolojik durumun tetkiki hayli alaka çekici­
dir. 5 hastada irtişah azalmış ( %36,11), 17 hastada kavite küçül­
müş ( %38,64), 22 hastada hiç bir değ·işiklik görülmemiştir ( %50). 

Tedavi dervesinde ilacı kullanınağa mani olacak ciddi bir ihti­
latla karşılaşılmamıştır . Şu ciheti de kaydetmek icabeder ki ; bu 44 
hasta daha evelee tıbbi ve cerrahi tedaviye tabi tutulmuş, fakat bun­
lardan muvafık neticeler alınmamıştır. Adı geçen h astanede ilacın 

kullanıldığı devre esnasında hast alarda bazan tebevvüle gecikme, 
eksitasyon, uykusuzluk, sersemlik gibi hafif toksik t ezahürler gö­
rülmüştür. Merkezi sinir sisteminin fartı t enbühiyeti ve daha ileri 
gidilirse teneffüs merkezinin felci ile ölümün bile vukua gelebile­
ceği ve bu itibarla toksik t esirleri gözönünde bulundurularak gün­
lük dozun kilo başına (3-5) miligramdan fazlaya çıkarılmaması tav­
siye edilmektedir. E sefle kaydetmek mecburiyetindeyiz ki bu yeni 
ve ümit verici ilacın da koh hasili üzerine inv.ivo, invitro ciddi bir 
tesire malik olmasına rağmen streptomisin ve P .A.S.'da görüldüğü 
gibi klinik mukavemet husule getirebileceği galip bir ihtimal ola­
rak düşünülebilir. Bilhassa N. Rist)in Pa st ör E n s t it ü sünde 
yaptığı etüt bu endişeyi haklı olarak göstermektedir. 

İlaç alındıktan sonra (1- 1,5) saat zarfında bütün vücuda ya­
yılır. (kan serum u, serebro spinal ve plevra mayii ) vücuttan ıtrahı : 

(ll- 12) saatte tamamlanır. Bu ilacın farelerde st:n3ptompcine'e na­
zaran (10- 20) defa daha müessir, fakat 5 defa daha toksik. (N. 
Rist) PAS'a nisbeten asgari müessir dozunun (700) defa daha yük­
sek bulunduğu anlaşılmıştır. 

Sanatoriumumuzda (100) basilifer akciğer tüberkülozunun çe­
şitli seriri şekillerini musab hastada bu ilacı kullandık. Bunların 

(% 92) sinde tıbbi ve cerrahi t edavi imkanları tecrübe edilmiş, uy­
gun neticeler alınmıştı. Yalnız ( 8) hasta bidayetten itibaren sadece 
bu ilaç ile tedaviye tabi tutulmuştur. Günlük doz umumiyetle kilo 
başına (3-5) miligram esasına sadık takibedilmiştir. Elde edilen 
neticeleri umumi ve lokal tesir bakımından şöyle sıralayabiliriz : 
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ı. Ateş: Tedaviden önce hastalarımızın (% 49) nin ateşi 

(38,5) üstünde (%51) in de (38 altında idi. Tedaviden iki üç haf­
ta sonra bunların ( %86) sında hararet derecesi normale inmiş (% 
14) ünde süpfebril kalmıştır. 

2. İştiha: (% 40) ında bari~ bir şekilde artma müşahade 
edilmiştir. 

3. Kilo alma: (8- 10) haftada (% 74) ünde (3- 9) kilo 
artma (12 % ) sinde ayni halde kalma, (14 % ) ünde kaybın dur­
madığı görülmüştür. 

4. Bütün hastalarımızda halsizlik, yorgunluk şikayetleri zail 
olmuş kendilerini iyi hissetrneğe başlamışlardır. 

Lokal t esirZer e gelince : 
1. Öksürük : Hastaların ( % 56) sında hiç kalmamış , (% 27) 

sinde azalmış, ( %ı 7) sinde haliyle kalmıştır. 
2. Balgam: (% 18) inde tamamiyle kesilmiş (% 48) inde 

nadirleşmiş, ( % 22) sinde azalmış, (% 12) sinde değişiklik olma­
mıştır. 

3. Balgamda B.K. : Menfileşenler: (%83), Müsbet kalan­
lar : (ı7 %) . 

4. Radyoloji k durum : Memnuniyet vericidir. (% 26) sında 

bariz temizlenme ve kavern küçülmesi, bazılarında kaybolması. ( % 
38 inde kısmen temizlenme, (% 41) inde hiç bir değişikliğin vukua 
gelmediği görülmüştür. 

5. Toksik a'iazlar : Tera pötik dozlar dahilinde kilo başına 

(3-5) miligram tedavi gören hastalarımızın (7) sinde baş ağrısı, 

(2) sinde ürtiker, (2) ikter, (ı) kapiller toksikoz ile müterafık 
difüz glomerülo nefrit. (ı) inde toksik nefrit olmak üzere ( ı3) has­
tada toksik tezahürler tesbit edildi (% 13). 

Yukarıda tedavi neticelerine göre nisbetlerini bildirdiğimiz 100 
hastadan bir kısmı müteakip aylarda müddetlerini ikmal ederek 
mükerrer basit ve teksif usulleri ile yapılan balgamda B.K. mua­
yenelerinde menfi kalmak şartı ile sanatoriumdan ayrıldılar. Ve 
memleketin muhtelif bölgelerine, tahsillerine veya vazifelerine, ba­
zıları da istirahatine devam kaydiyle gittiler, bunların her biriyle 
temas ve muhavere imkanını kaybettik, bu itibarla da sonradan 
sıhhi durumlarında vukua gelen değişiklikleri tesbit fırsatını muha­
faza edemedik. 

Ancak müteakiben tekrar müracaat edenlerle, Sanatoriumumuz­
da tedavide kalanların durumlarını umumi olarak ele alırsak; bun­
ların bir kısmında sonradan yapılan kontrollerde balgamda (B.K.) 
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bazan müsbet bazan da menfi bulundu, Mühim bir kısmı menfi kal­
makta devam etti. Pek az bir kısmında evvelce kazanılan ileri de­
recede salalı tedricen kaybalar ak yeniden ateş yükselmesi, öksürük, 
balgam mikdarında artma görüldü. Fakat müşahedemiz altında olan 
ların bilhassa bir kaçında alınan iyi neticeler parlak denebilecek 
mert e bededir. 

Bunlar tedaviden önce ümitsiz saydığımız yüksek ateşli, müte­
addit kavernlerle müterafık bilateral kazeöz leziyonu bulunan inzarı 
en gayri müsait neviden vak'alardır . 

1. 12 yaşında bir kız hastamızdır ki, ilacın verilmesinden 
3-4 hafta zarfında toksik araz süratle düzeldi. Bunun yatağında 
doğrulup ayağa kalkışı, hayata yeniden başlar gibi bir hal alışı 

her gün dikkatimizi eelbeden bir hadise olmuştur . Bu hastamız ha­
len aynı salahı lokal araz bakımından da muhafaza etmektedir. Rad­
yolojik olarak yeni kontrollarında kavitelerin aşikar şekilde silin­
dikleri görülmüştür. B.K. kültürde de ürememiştir. 

2. 26 yaşında erkek talebe (N. E.) toksik araz ileri derecede 
düzelmiş . lokal arazda kısmen salalı vardır. B.K. nadir müsbettir. 
Beden sıkıetinde ll kilo artma vardır. Halen bu durum devam et­
mektedir. 

3. 24 yaşında erkek talebe (M. 0.) gerek toksik gerekse lo­
kal arazda ileri derecede salalı B.K. 7 aydanberi menfidir. 21 kilo 
almıştır. Evvelce grafilerinde görülen aşikar kaviteler ve eksüdatif 
enfiltrasyon silinmiştir. 

4. 20 yaşında erkek talebe (Y. S.) toksik ve lokal ·arazda 
ileri derecede salalı B.K. 5 aydan beri menfidir. 5,5 kilo almıştır, 
bu hasta kapiller taksikoz ve münteşir glomerülo nefrit geçirmiş 
olan hastadır. Halen idrar bulguları normal ve umumi hali iyi devam 
etmektedir. 

H ü 1 a s a : ilacın terapötik tesirleri alınan neticelere göre : 

Toksik draz : (ateş, iştih a, asteni v.s.) büyük nisbette bu ilaç­
tan müteessir olmaktadır. 

Lo kal draz : ( öksürük, balgam, B. K) da hemen aynı nisbette 
azalmıştır. 

Radyolojik değişmeler : Evvelki iyi neticelerle muvazi gitme­
mektedir. 

Bu ilaç tedavi bakımından temin ettiği faydalar sırasında has­
tahane ve sanatoriumlardan aileler arasına avdet eden akciğer tü­
berkülozuna müptela kimselerin enfeksiyon menbaı olma tehlikesini 
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- velev muvakkat bir zaman için dahi olsa- azaltılabileceği intibaını 

vermektedir. 
Son klinik müşahade ve laboratuvar bulgularına ve bu mevzu­

daki neşriyattan edindiğimiz kanaate göre bu ilaca karşı Koh ba­
silinin mukavemet kazanması endişeleri streptomycine'e nazaran 
daha erken olmak üzere maalesef tahakkuk eylemiş görülmektedir. 

Bugün için İsonicotinic acide hydraside'in tüberküloz tedavisin­
de bir mevki almış olduğu söylenebilir ve bunu streptomycine ve 
P .A.S. yanında istiğna göstermiyeceğimiz iyi bir yardımcı ve olduk­
ça müessir bir tedavi vasıtası olarak kabul zaruretindeyiz. 

Bilhassa tüberkülozun ekonomik şartlarla mevcut alakası kar­
şısında ucuzluğu, kullanılmasının kolaylığı ayrıca mühim bir vas­
fıdır. 

Her nevi ilacın bulunduğu devrede «artık sanatodurnlara lüzum 
kalmıyor» noktai nazarı aksi cihetten mütalaaya değer, filhakika 
mevcut antibiyotiklere rağmen sanatorium ve hastahanelerin rolü 
daima başta gelen bir ehemmiyet ihtiva ediyor. Bu ilitç hakkında 
yapılan ilk mübalağalı neşriyatı «Zaman» hakiki ifadesiyle tekzib 
etmektedir. Sanatorium ve hastanelerin vazifeleri hergün tekamül 
eden ilmi buluşlar müvacehesinde azalmamakta, bilakis artmak­
tadır. 
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İs tanbul Tıp Fakültesi 
Tedavi Kliniği ve Farmakoloji Ensti,tüsü 

Direktör: Ord. Prof. Dr. S edat Tavat 

TÜBERKÜLOZDA ISONIAZID TATBiKiNDEN 

ALINAN NETiCELER 

Dr. ARAN KASPARYAN 

Amerikada Schnitzer, Selikoff, Robitzek, Grunberg, Bernstein 
ve arkadaşları, daha sonra Almanyada Domagk ve arkadaşları tara­
fından İsonikotinik asid hidrazid'in ve birçok derivelerinin gerek 
hayvan deneylerinde (fare, kobay ve maymunlar) gerekse in vitro 
olarak ileri derecede tüberkülostatik ve tüberkülositik bir tesir gös­
terdikleri isbat edilmiştir. 1951 senesinin son 6 ayı zarfında olduk­
ça geniş mikyasta klinik tetkikler yapılmış ve bilhassa toksikolojik 
ve farmokolojik tesirleri hayvan ve insanlar üzerinde araştırılmış­
tır. 

Biz kliniğimizde 26 Mart 1952 tarahinden itibaren hastaları 

İsoniazid tedavisine tabi tuttuk. Vak'alar değişik tüberküloz infek­
siyonu gösteriyorlardı. Bunlardan bir kısmı henüz hiç ilaç kullan­
mamış ve bir kısmı da diğer tedavi usullerinden kısmen fayda gör­
müş veya hiç görmemişti. Kliniğimizde standard olarak bütün vak'a­
lara kilo başina 5 mgr. isoniazid verdik. İlaç, yemeklerden sonra 
olmak üzere, ağız yolu ile günde 3 defa veriliyordu. 

Hastalardan 16 sı erkek, 39 u kadın idi. Erkekler 16-65 yaş 
arasında, kadınlar ise 17-61 yaş arasında idi. Bunlardan : 

Tb pülmoner fibro - kazeöz tipte .. .. . . . . . . . . . .. . . . .. . .. . .. . . .. .. . . . . 8 hasta 
» » fibro - Eksüda tif tipte .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 4 » 
» » ka viter tek taraflı + fibro - ka zeöz infiltrasyon 25 )) 

» » » iki » + fibro - kazeöz infiltrasyon 3 » 
» hi! er ve a p i ka l infiltra syon .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 5 » 
» meningitis 

Plörezi tb 
Plöroperitonit tb 
Peritonit tb 

.............. . ........... . ... . .......... ... ....... . .... .... 4 » 
4 » 

.. ..... .. ..... ... ..... ... .... ... .... .... .. .. .. ... .... .. .. ı » 
ı )) 

YekOn . .... .... . .... .... 55 hasta 
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Bunlardan 4 plörezi tamamen şifa bulmuştur (takriben ı5 gün 
zarfında). 40 hasta (% 72) aşıkar derecede gayet büyük salalı gös­
termiştir. Bunlardan 4 ü meningitis Tb. vak'ası idi. Burada belirt­
mek istediğimiz bir nokta vardır. Meningitis tb. gösteren hastalar­
dan 3 ü gayet ağır vaziyette bulunmakta idiler. Sinir sistemi araz­
larindan ense sertliği, Kernig, Brııdzi.nski, Kontrlateral, Lasegue, 
Binda arazları kuvvetli pozitif idi. Ayrıca diplopi, nystagmus, de­
vamlı kusma, taharrüş hali, şiddetli baş ağrısı da mevcuttu. Has­
taların ikisi kaşeksiye girmişlerdi. Bu hastalara ortalama ıoo gr. ın 
üstünde olmak üzere gerek sistemik ve gerekse intratekal strepto­
misin tatbik edilmiş ve klinik olarak rezistans müşahade edilmişti. 
Vak'alara kaybolmuş gözü ile bakılıyordu. Bunlar kilo başına 5 mgr. 
isoniazid tedavisine tabi tutuldu ve ortalama 15 gün zarfında aşikar 
iyileşme alametleri göstererek tedricen sinir sistemi arazlarının 

hepsi kayboldu. Ancak hafif pozitif liquor · bulguları kalmıştır. Bu­
gün bu hastaların 4 ü de ayaktan kontrol edilmektedir ve ı5 ile 30 
kilo kadar almışlardır. 

Diğer bir vak'a da her iki akciğerde ileri derecede eksüdatif 
infiltrasyon, enterit Tb. ve peritonit Tb. mevcuttu. Hastaya ı25 gr. 
streptomisin verilmiş ve klinik olarak streptomisine rezistans hu­
sule gelmişti. Hastada ayrıca ı seneden beri tb. orijinli bir göbek 
fistülü de mevcuttu. Bu hastamız da tedaviye fevkalade cevap ver­
miştir . ıo gün zarfında göbek fistülü kapanmış, genel durum ted­
ricen düzelmeğe başlamış, ateş düşmüş, iştaha açılmış, kraşada BK 
negatif olmuş, radyolojik bulgular tamamİyle silinmiş olup hasta 
27 kilo kazanarak tanmınıyacak bir hale gelmiştir. 

6 vak'ada az salalı görülmüştür ve ancak 9 vak'ada stationnaire 
kalmıştır . Bu son 9 vak'a karışık tipte kronik lezyonları göster­
mektedir. 

Klinik ve laboratuar bulgulardaki değişiklikler: Ateş 28 hasta­
da 37,5 a kadar ve ı9 hastada ise 38,5 a kadar çıkıyordu, 3 vak'a 
müstesna, bunların hepsinde takriben ı-2 hafta zarfında 37 nin al­
tına düşmüştür. 

Sedimantasyon : 35 hastada aşikar, 11 hastada hafif derecede 
düşmüştür, yalnız 9 hastada değişmemiştir. 

Öksürük : 49 öksürüklü hastadan 44 ünde (90 %) tamamen 
kaybolmuş, 5 inde aşikar olarak azalmıştır. 

K raşa : Kraşa çıkaran 35 hastadan ı 4 ünde ( 40 %) tamamen 
kaybolmuş, ı3 ünde çok azalmış, ancak 8 inde miktar aynı kal­
mıştır. 
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Kraşada B .K . : Kraşada B.K. muayenesi sırası ile basit mua­
yene, homogenizasyon, mide lavajı , kültür ve kobaya inokülasyon 
şeklinde kontrol edilmiştir . 30 pozitif hastadan (ki bunlardan ı4 ü 
Gaffky III den yukarı pozitif) 22 si negatif olmuştur (73 % ) . Bir 
meningitis Tb. vak'asında liquor'da külürde B.K. + iken negatif ol­
muştur. 

iştah : Bütün hastaların iştahı açılmış (1 inci haftadan itiba­
ren) ve bunlardan bilhassa ı3 ünde iştahtaki inkişaf fevkaHide yük­
sek olmuştur. 

Kilo : 30 hasta kilo almıştır . Bunlardan bir hasta 198 günde 
27 kilo ve diğer bir hasta 2ı0 günde 32 kilo almıştır. Ayrıca 10 
hastada, 10 kilodan fazla artış görülmüştür. 10 kadın ve 2 erkek 
hastada kilo değişmemiştir, fakat hiç kilo kaybı görülmemiştir. 

Radioloji k bulgular : Akciğer lezyonlarına ait muhtelif radiyo­
lojik imajlar gösteren 52 hastadan 30 unda bariz düzelme, bunlara 
ilaveten pnömo tatbik edilen ıo hastada da radiolojik imajdaki ay­
nı iyileşmeler tesbit edilmiştir . Bu iyileşme bilhassa perifokal in­
filtrasyonlarının silinmesi ile kendini göstermiştir . Ancak 5 hastada 
(pnömosuz) değişme olmamıştır. Hiç birinde radiyolojik bulgular­
da şiddetlenme vukua gelmemişti r . 

Stetoakust i k bulgular : Değişik stetoakustik patolojik bulgu­
ları olan 45 hast adan 30 unda bariz düzelme, bunlara ilaveten pnö­
mo da yapılan 10 vk'ada da bariz düzelme görülmüş, ancak 5 has­
tada bir değişme olmamıştır. Fakat hiç birisinde fenalaşma yoktur. 

Bu meyanda ağır akciğer lezyonları gösteren 7 larenjit Tb. vak'­
asında, 1-2 ayda larenjit, 2 sinde ileri derecede salalı ve 5 inde tam 
şifa bulmuş, ı Tb. orijinli göbek fi stülü kapanmış ve osteomyelit 
tb fistülü aynen kalmıştır. 

Kliniğimizdeki hastalara isoniazid verilirken müşterek olarak 
20 hastaya pnömo, 8 hastaya streptomisin, ı hastaya PAS ve ı 

hastaya da torakoplasti yapılmıştır . 

ilacın toksisitesi : Orijinal toksikolajik ve farmakolojik araş­
tırmalarda, bazı nahoş yan tesirler görülmüştür. Neşriyat geniş­

ledikçe birçok yazılarda bu yan tesirierin tekerrür ettiği görülü­
yor. Bunlar arasında bilhassa sinir sistemi arazlarından, hiperref­
leksi, baş ağrısı, adale titremeleri , periferik nöropati, eksitabilite, 
inkıbaz, baş dönmesi vesaire gibi arazlarla beraber hematopoetik 
organlarda hafif depresyon ve idrarda albüminüri ile silendürüri 
nazarı dikkate çarpmaktadır. Biz hastalarımızı sistematik olarak 
sinir sistemi muayenesi , kan sayımı, karaciğer fonksiyon testleri ve 
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idrar tetkikine tabi tuttuk. 6-8 ay müddetle devamlı olarak ve total 
80-90 gr. isoniazid alan hastalardan hiç birisinde de bu yan tesir­
Iere tesadüf etmedik. Ancak kan bakımından başlangıçta bazı vak'a­
larda eritrosit ve hemoglobin kıymetlerinde ufak bir azalma ve ha­
fif bir eosinofili tesbit ettikse de, hastanın genel durumunun iyi­
leşmesi ile bu kıyınetlerde aşikar bir yükselme gördük. İdrar bul­
guları ve karaciğer fonksiyon testleri ise tamamen normal hudutlar 
dahilinde kaldı. 

Klinik olarak isoniazid tedavisine rezistans meselesine gelince, 
kronik, geniş kaviteli akciğer Tb. s i gösteren 3 vak'amızda tedaviye 
rağmen ateş düşmemiş, genel arazlar çok az hafiflemiş ve bilhassa 
kraşada BK miktarı çok az değ·işiklik göstermiştir. Maalesef bu 
vak'alarda biz hasilin rezistans derecesini ölçmek fırsatını bulama­
dık. 

Klinik çalışmalar bugün göstermektedir ki, henüz bir deney 
devresi geçirmekle beraber insan tüberkülozu tedavisinde isoniazid 
mühim bir yer işgal etmektedir. Ancak antitüberkülotik ilaçlar ar­
mamentariumunda isoniazid'in işgal etmiş olduğu mevki henüz 
kat'iyetle tesbit edilmiş değildir . Bilhassa en mühim nokta tedavi 
endikasyonu meselesidir. İsoniazid bugün tüberküloz infeksiyonu 
gösteren her hastaya verilmeli midir? Şüphe yok ki diğer tedavi 
usullerine rezistan ve aktiv bir tüberkülozda isoniazid kullanılma­
sında tam bir endikasyon mevcuttur. Ancak bu vak'alardan ayrı bu­
gün gerek Amerikan ve gerekse Avrupa müelliflerinin kabul ettiği 
gibi isoniazid daha fazla , aktiv, aşikar toksik şekil gösteren ve ağır 
sistematik manifestasyonlarla ileriiyen tüberküloz şekillerinde ve­
rilmesi uygun görülmektedir. 

Doz meselesine gelince, henüz standard bir doz tesbit edilmiş 
değildir. Literatürde kilo başına doz 4 ile 8 mgr. arasında değiş­
mektedir. Biz ortalama 5 mgr. verdik. Daha geniş tetkikler stan­
dard bir dozun tesbitine imkan verecektir. 
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T eda viden evvel 

Teda viden son ra 

1'1 
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Teda viden evvel 

Tedaviden sonra 
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Tedaviden evvel 

Tedaviden sonra 
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Teda vi den evvel 

Tedaviden sonra 
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SUMMARY 

The Resıı 't Obtained with I soniazid in the TTeatment of Pulmonaı·y Tu­

bercıüosis : The result of the trea tment of isoniazid in 55 patients since March 
1952 is demonstrated. The best r esult is obtained in recent cases of a ctive 
tuberculosis as well as in the trea tment of pleuritis and tuberculous menin­
g itis. 

RES UME 

L es n 3sultats obtenus paT l ' I soniazide dans le tTaitement de la t ·ubeTcu.lose.­
A partir de Maı·s 1952, le tra itement par l'Isonia zide a ete applique a 55 m a ­
lades. Les resulta t s !es plus favorab les ont ·ete obtenus da ns !es cas precoces 
qui pn~sentaient des Msions a ctives du poumon. Les meningites tuberculeuses 
et !es pleures ies sont tres fa vora blem ent influencees pa r l'Isonia zid. 



Heybeliada Verem Sana tm·yornu 

Direktör: Dr. Tevfik İ. Gökçe 

HEYBELiADA SANATORYOMUNDA iSONiAZID 

ÜZERiNDE ÇALIŞMALAR 

Dr. TEVFiK İSMAİL GÖKÇE (1) 

I 

Klinikte İ soniazid ile tedavi tatbikatı 

Müesseesmizde isoniazid ile akciğer tüberkülozuna müptela has­
talar üzerinde tedavi denemelerine 1952 senesi Martının 15 inde baş­
lanmıştır. Alınan neticeler hakkında sene içinde üç tebliğ yapıl­

mıştır (2) . 
Şimdi aradan 9,5 ay kadar bir zaman geçmiş ve bu tedavi tatbik 

edilen hastaların sayısı da bir hayli artmış bulunuyor. Binaenaleyh 
bu tedavi hakkında daha tebellür etmiş bir şekilde mütalaa beyan et­
mek imkanı hasıl olmuştur. Bu sebeple tüberkülozda antibakteryel 
tedaviyi esas bir konu olarak ele almış bulunan Birinci Türk Tüber­
küloz kongresine bu tedavi denemelerinden aldığımız neticeleri ar­
zetmeği faydalı buldum. 

Bu müddet zarfında Heybeliada Sanatoryomunda isoniazid te­
davisine tabi tutulmuş olan akciğer veremine müptela hasta sayısı 
159 u kadın, 77 si erkek olmak üzere 236 dır. 

( 1) Bu çalışmalar k endilerine t ez ola ra k verilen dört a sista n arkadaşımız 
Dr. Kena n Yıldız, Dr. H a rndi Yılmaz, Dr. Abdurra hma n Öztürk ve Dr. Turan 
Çıragöz ile karaciğer ve böbrek fonksiyonlarını t etkik eden mütehassıs Dr. Hay­
dar Aksüğür ve Bakteriyoloji laboratuvarındaki çalışmaları idare eden Bakte­
riyolog Dr. Ha rika Özerengin bu mesa iye bilfiil iştirak etmişlerdir. 

( 2) Birincisi Tüberküloz Cemiyetinin Mayıs 1952 toplantısında tebliğ edil­
miş ve ilaç hakkında neşredilen malumatı da ihtiva etmek üzere bir broşür şek­
linde neşredilmiştir. İkinci tebliğ Lübna nda topla na n Tüberküloz Kongresinde 
yapılmış ve üçüncü olarak bu seneki Milli Türk Tıp Kongresinde münakaşalar 
arasında kısa bir tebliğde bulunulmuştur. 
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Bu hastalardan : 

37 sinin yaşı ıo- 20 arasında, 
ı27 sinin yaşı 2ı- 30 arasında, 

71 ri nin yaşı 30-60 arasında, 

ı ri nin yaşı 60 ın üstündedir. 

286 Yekün 

Bu 236 hastadan 8ı inde akciğerlerdeki tüberküloz lezyonu bir 
taraflı , ı55 inde iki . taraflı olup ekserisi eksüdatif tabiattadır. Bu 
vak'aların 97 sinde bir tarafta, 89 unda iki tarafta, ekserisinde mü­
teaddit olmak üzere kaviteler mevcuttur. 

Bu vak'aların mühimce bir kısmında bir ve iki taraflı pnömoto­
raks, ekstra-plöral pnömotoraks, plastik, frenik felci, kavernostomi 
ve emsali müdahalelerden bir veya birkaçı yapılmış ve bir kısmı ter­
kedilmiş , diğer bir kısmı da tedaviye başlandığı zaman devam et­
mekte idi ve bütün bu müdahalelerin hepsi gayri müessir kalmış ve 
hastalıklarının ilerlemesine ve birçoklarının basil çıkarmakta devam 
etmelerine mani olamamıştır. 

İsoniazid tedavisi yapılan 236 hastadan 2ı 7 si bu tedaviye baş­
lanınazdan önce muhtelif miktarlarda diğer antibakteryeller kullan­
mışlardır. Bunların 143 ünde streptomisin ile P.A.S. birlikte, 66 sında 
streptomisin, 7 sinde streptomisin P.A.S. ve tiyosemi - karbazon, ı in­
de streptomisin ile tiyosemi- karbazon ve ı inde de yalnız P.A.S. kul­
lanılmıştır. 

Bu hastaların tedaviden önce almış oldukları antibakteryel mad­
delerin miktarı aşağıda gösterilmiştir 

ı. Streptomisin 2. P.A.S. 

49 hasta ı-30 g. 86 hasta ıOO- 500 g. 
76 )) 3ı-60 g. 38 )) 500-ıooo g. 
45 )) 6ı-90 g. ı8 » ıoOO-ı500 g. 
28 )) 9ı-ı20 g. 6 » ı500-2000 g. 
ı2 )) ı2ı-ı50 g. 2 )) 2500 g. 

6 )) ı5ı-200 g. arasında ı )) 3500 g. PAS almış-
ı )) 250 g. streptomisin !ardır. 

almışlardır. ı5ı 

2ı7 

3. Sekiz hasta 20 gün ile ı20 gün arasında tiyosemi - karbazon 
almışlardır. 
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236 hastada kullanılan isoniazidin muhtelif müstahzarlarının 
isimleri ve kaç kişiye tatbik edildikleri aşağıdadır 

180 hastaya Rimifon 
40 » Nicotibin 
10 » Nidrazid 

6 » Antimisin verilmiştir. 

236 

Hastalara günlük doz olarak iki veya üç defada tok karnına, ki­
lo başına ortalama 3 mlgr. üzerinden isoniazid verilmiştir . 

14 ü 1 ay 
65 1-2 ay 
90 ı 2-3 ay 
51 3-4 ay 
16 ı 4-5 ay isoniazid almışlardır . 

236 

Yapılan isoniazid tedavisinden alınan klinik, bakteriyolojik ve rad­
yolojik neticeler : 

a) Ateş üzerinde görülen tesir : Birçoklarında uzun zamandan­
beri devam eden; antibakteriyel ve müdahalekar tedavilere rağmen 
ateşi düşmeyen veya düşüp tekrar yükselmiş bulunan ateşli 178 has­
tadan 14 7 sinde ateş düşmüş ( %82) , 31 inde ( %18) bir fark görül­
memiştir. 

b) Öksürük ve balgamda görülen fark : Bu tedaviye tabi tu­
tulmuş olan 236 hastadan öksürüklü olan 216 hastanın 173 ünde 
(%80) öksürük azalmış veya tamamiyle kaybolmuş, balgam çıkaran 
188 hastadan 169 unda (%90) balgamın miktar ve sayısında aşikar 
azalma ve bazılarında tamamiyle kesilme görülmüştür. 

c) Balgamdaki basil üzerine tesir : İsoniazid tedavisine başla­
nıldığı zaman 236 hastanın 187 sinin balgamında direkt muayene ile 
ve 22 sinde de teksif ile basil müsbettir (basillerin tekmili %88); ve 
direkt muayene ile müsbet bulunanların 97 sinde basil miktarı 

Gaffky'nin III üncü derecesi ve onun üstünde idi. 
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Tedavi sonunda balgamlarda basil bulunanların sayısı ı55 e düş­
müş( yani 44 hastanın balgamında basil menfi olmuştur (%2ı), 

müsbet olan ı55 · vak'anın 92 sinde basil direkt muayenede, 55 inde 
teksifte, 8 inde de kültürde müsbet olmuştur. Aynı zamanda teda­
viden önce direkt muayenede müsbet olanların sayısı tedaviden son­
ra ehemmiyetli surette azalmış (ı87 yerine 92 ye inmiş) ve tedavi­
den sonra direkt müsbet olanlarda Gaffky'nin III üncü derecesinde 
ve onun üstünde bulunanların sayısında büyük bir fark olmuş, 97 den 
37 ye düşmüştür. Şu halde umumi olarak, menfi olanlara ilaveten 
hasillerin miktarında da bir azalma müşahede edilmiştir. 

d) Umumi hal, iştah, tartı üzerinde görülen tesirler: Umumi 
hali müsbet olmıyan 23ı hastanın ı94 ünde (%84) aşikar bir iyilik 
müşahede edilmiş, 37 sinde bir fark görülmemiştir. lştahı iyi olmı­
yan 232 hastadan ı96 sında iştah düzelmiş (%84), 36 sında ( %ı6) 

bir fark görülmemiştir. 

236 hastadan 203 ünün tartısı artmış ( %86), 27 sininki azalmış 
(%11), 6 hasta da (%3) aynı halde kalmıştır . 

Tartıdaki artma ı9 hastada ı kilo kadar olup, 26 hastada ı-2 
kilo, 42 sinde 2-3 kilo , 32 sinde 3-4 kilo, ı9 unda 4-5 kilo, 22 sinde 
5-6 kilo , ı inde 6-7 kilo, ı o u nda 7-8 kilo, 9 un da 8-9 kilo , 3 ünde 9-ıO 
kilo, 6 sında ı0-11, 2 sinde ı2-ı3 kilo , ı inde ı5-ı6 kilo arasında ol­
muş (53 gün) ilaç almış olan bir tanesi en fazla olarak ı 7,200 kgr. 
kazanmıştır. 

e ) Radyolojik fark : 236 hastanın 60 ında az çok radyolojik 
bir temizlenme görülmüştür (%25). 

Radyolojik salalı; eksüdatif lezyonların temizlenmesi, kavitele­
rin küçülmesi ve balgamların kaybolması ile tezahür etmektedir. 

Bu iyileşme bilhassa yeni infiltratif lezyonlarda, eksüdatif pus­
selerde, taze kavitelerde müşahade edilmekte; tersiyer kaviter lez­
yonlarda radyolojik olarak hemen hiç bir fark görülmemektedir. Ye­
ni kaviter infiltratif lezyonların, münferit te olsa, sadece bu tedavi 
ile kaybolduğu görülmüştür. 

f) Toksik ve tali tezahürler: Amiloidi bulunan bir hasta müs­
tesna olmak üzere, tedavi tatbik edilen hastaların hiç birinde tedavi­
nin kesilmesini icap ettirecek ehemmiyetli ta.li tezahürler görülme­
miştir. 37 hastada gelip geçici mahiyette tali tezahürler tesbit edil­
miştir; 9 kişide baş dönmesi, 3 kişide reflekslerde artma, 4 ü dökün­
tülü olmak üzere 9 unda kaşıntı , ı kişide baş ağrısı, 8 kişide bulantı, 
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ı inde hafif eozinofili, ı albümin artması (amiloidli vak'a), ı inde 
tansiyon azalması, ı inde artması, 3 vak'ada ishal görülmüştür. Bir 
kısım hastalarda karaciğer ve böbrek fonksiyonları tetkik edilmiş, 
bir tegayyür tesbit edimemiştir. 

N etieelerin münakaşası : 

9,5 ay zarfında 236 hasta üzerinde tatbik edilmiş olan isoniazid 
tedavisinden elde edilen bu neticeler bundan evvelki tebliğlerimizde 
varmış olduğumuz neticeleri tamamİyle teyit etmiştir. Bunları aşa­
ğıya dercediyorum. 

1. lzonikotinik asit hidrazid ateş, öksürük, balgam, basil sayısı, 
iştah, umumi hal ve tartı üzerine müessir görülmüştür. Bilhassa bu 
tedaviye tabi tutulan vak'aların vehameti nazarı itibara alınacak 
olursa elde edilen neticeler küçümsenmiyecek mahiyettedir. 

2. Taze ve yeni vak'alarda, diğer antibakteryel maddelerde de 
olduğu gibi daha müsait neticeler alınmaktadır. 

3. llacın streptomosine mukavemet kesbetmiş mikroplar üze­
rinde de müessir olması ehemmiyetle nazarı itibara alınacak bir 
hassadır. 

4. Mevcut antibakteriyellerle kıyas edildiği takdirde, elde edi­
len neticelere göre, tesirinin streptomisinden daha aşağı ve aşağı 
yukarı PAS ile aynı ayarda bulunduğu kanaatine varılmıştır. 

Şimdi de 9,5 aylık tatbikata göre bunlara ilave edilmesi icap 
eden hususları arzedeceğim : 

5. Bir, iki ve üç aylık tedavi görmüş hastalarda alınan netice­
lerin vasatileri kıyas edildiği zaman tedaviye başlandıktan itibaren 
ikinci ay nihayetine kadar iyi neticelerin müterakki seyir takip ettiği 
ve ondan sonra bir duraklamaya ve bazı vak'alarda da gerilerneye 
başladığı görülmektedir. Bunda müessir olduğunu zannettiğimiz ila­
ca mukavemet meselesi hakkında ikinci bölümde arzedeceğimiz bul­
gular az çok bunu teyid eder mahiyettedir. Tedaviye başlandığı za­
man ilk bir ay tedavi edilmiş olanlarla sonradan bir ay tedaviye tabi 
olanlar arasında bilhassa iştah, umumi hal, öksürük ve balgamın 
azalması gibi belirtilerde birinciler lehine oldukça bariz bir fark var­
dır. Bunu ilk anda harika ilaç adı ile ve büyük reklamlarla ortaya 
atılan ilacın hastalar üzerinde yaptığı psikolojik tesire atfedebiliriz. 
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Sonraki bir aylıklarda alınan neticeler ilacın normal tesirini göster­
mektedir. 

6. Hülasa indikasyonu olan vak'alarda ve lüzumu kadar kulla­
nılmak şartiyle isoniazid tüberkülozun antibakteriyel tedavileri ara­
sına katılmaya değer müessir ve kıymetli bir ilaçtır. 

II 

Tedavi esnasında tüberküloz basillerinde izoniazide karşı 
mukavemet husulü meselesi hakkında araştırmalar 

Antibakteriyel ilaçlarla tedavi esnasında hastalık amillerinde, 
ilaçlara karşı husule gelen mukavemetin tedavide oynadığı menfi 
rol artık herkesee malumdur. 

Müessesemizde isoniazidlerle tedaviye başlandığımız zaman bu 
ilaca karşı da mukavemet husule gelmesi ihtimalini kuvvetle tahmin 
ettiğimizden ve o esnada bu mesele hakkında kafi derecede bir bil­
giye de sahip olmadığımızdan, diğer yerlerde ehemmiyetle te~kik 
edilmekte olduğuna kani olduğumuz bu meseleyi biz de tetkik etme­
ye karar verdik. 

Bu araştırmanın hedefi isoniazidle tedavi edilmekte olup da ha­
sil çıkarmakta devam eden hastaların hasillerinde ilaca karşı muka­
vemet husule gelip gelmediğini tesbit etmek idi. 

Bu tetkiklere esas olmak üzere evvela isoniazidin hangi kesafet­
lerde kendisine hassas olan hasillerin üremesine mani olduğu tayin 
edilmesi icap ediyordu. Bu maksatla streptomisine hassas ve muka­
vim tüberküloz hasili suşları ve Lovenstein)ın Yensen tarafından ta­
dil edilen vasatı kullanıldı. Santimetre mikabında 25 miligram 
Rimifonu ihtiva eden ampullerden istifade edilerek bunula bir seride 
vasatın içine konulmak, bir seri de vasatın üstüne yayılmak suretile 
muhtelif kesafette Rimifonu ihtiva eden vasatı havi tüpler hazırlan­
dı. Bu kesafetler sıra ile santimetre kübünde 0,001, 0,01, 0,05 ve 1 
gama idi. Bunlara ayrı ayrı streptomisine. hassas ve mukavim tü­
berküloz basilleri ekildi. Ayni hasiller her seri için birer de Rimifon 
ihtiva etmeyen kontrol tüblerine ilave edildi. 37 derecede etüve ko­
nuldu ve haftada bir kontrol edilmek suretiyle bir ay bütün 
kontrollarda streptomisine hassas olan ve mukavim suşların, Rimi­
fonun içinde ve üstünde bulunduğu bütün tüplerin de 0,05 e kadar 
olan tüplerinde üreme oldu. 0,1 de ve ondan yukarı olanlarda hiç 
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bir üreme olmadı. Şu halde Rimifonun kendisine karşı hassas olan 
verem hasillerinin üremesini meneden kesafetinin O,ı olduğu tahak­
kuk etti. Binaenaleyh O,ı hassasiyetİn hududu olarak alındı şe buna 
göre bu kesafette ve bundan sonrakilerde üreyecekler mukavim te­
lakki edilmesi icabediyordu. Tekrar edilen bu tecrübeler aynı neti­
celeri verdiğinden bunu mukavemet tayininde esas olarak kabul et­
tik. William Steenkin ve arkadaşlarına isoniazide mukavemet araş­
tırmaları hakkında neşrettikleri (ı) yazıda bu mukavemet hudn­
dunu O ,ı25 olarak kabul etmiş olmaları da bizim vardığımız neticeyi 
teyid etti. 

Bundan sonra esas araştırmalara geçildi 

Bunun için üçünün içine, üçünün de sathına sırası ile santim~t­
re kübüne 0,5, ı ve ıo gama Rimifon isabet etmek üzere hazırlanan 
vasatı ihtiva eden 6 tüp ile bu iki Eerinin kontrolu olan vasatı ilaç­
sız iki tübe hastaların balgamları aşağıda yazılan şekilde hazırlana­
rak ekildi. 

Balgam evvela %8 sülfirik asit ile ıo dakika temasta bırakıldık­
tan. sonra distile su ile iki defa yıkanır ve santrifüje edilir. Bu suret­
le elde edilen tortu iki santimetre küp su ile sulandırılır, bu suspan­
siyondan her tübe ikişer dizyem ilave edilir. 

Bu usul ile basilleri isoniazide karşı mukavemet meselesinin tet­
kikine tabi tutulan hastanın sayısı 275 dir. Fakat bunlardan ancak 
ı20 sinde üreme olduğundan tebliğimiz yalnız bu ı20 vak'a üzerine 
olacaktır. 

Bu araştırma sonunda 0-30 gün Rimifon almış ı 7 vak'anın 5 in­
de ( %29) 30-50 gün alan 27 vak'anın ı 7 sinde ( %29), 50-ıOO gün 
almış 57 hastanın 42 sinde ( %37), ıoo günden fazla Rimifon almış 
olan ı9 ~astanın ı8 inde (%99) O ,ı- ıo gama arasında mukavemet 
tesbit edilmiştir. Heyeti umumiyesi nazarı itibara alınacak olursa 
muhtelif müddetler le isoniazid almış olan ı20 hastanın 82 sinde (% 
78) mukavemet husule gelmiştir. 

Tecrübelerimizde 30 gün ilaç alanlarda hemen ı;3 nisbetinde 
mukavemet mey~ana geldiğine göre iEoniazid ile tedavide mukave­
metin daha erken ve daha geniş mikyasta husule geldiği intibaı alın­
maktadır. Son zamanlarda bu ~ahadaki müteaddit neşriyat da bunu 
teyid etmektedir. 

(ı) WWiaııı 8teenken ve arkadaşları. Am er. R ev. Tb c. 65. 754. 1952. 
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Binaenaleyh isoniazid ile yapılacak tedavide mukavemet mese­
lesinin ehemmiyetle nazarı itibara alınması icabeder. 

III 

Klinikte streptomosine mukavemet kesbetmiş basiller üzerine 
İ soniazid tedavisinin tesiri üzerine araştırmalar 

Streptomisin ile tedavi esnasında basilleri streptomisine karşı 
mukavemet kazanmış hastalara isoniazid verilerek streptomosine 
mukavemet hadisesi üzerine bir tesir yapılıp yapılamıyacağı bir 
araştırma mevzuu olarak ele alınmış ve alınan ilk neticeler iptidai 
bir tebliğ mahiyetinde XII. inci Milli Tıp Kongresine arzedilmişti. 

O zamandanberi devam ettiğimiz ve bu bakımdan tetkik edilen 
vak'a sayısını da arttırmış bulunduğumuz bu mevzu üzerinde yine 
neticesi alınmış bir tetkik mahiyetinde değil, daha ziyade meseleyi 
kompetan bir heyet huzuruna getirmek gayesile muhterem heyeti­
nize maruzatta bulunmak istiyorum. 

Şimdiye kadar bu deneye tabi tutulan vak'a sayısı 55 dir, bun­
lardan mukavemete doğru bir meyil göstermekle beraber henüz mu­
kavemet hududunda bulunan, 4 mikrogramda üreyen 7 tanesini esas 
tebliğimde nazarı itibara almıyorum. Bununla beraber isoniazid te­
davisi sonunda bunlardan 4 ünün tamamiyle hassas bir hale döndü­
ğünü, bir tanesinin 4 mikrogramda kaldığını, üçünde üreme olma­
dığını da zikretmeden geçemiyeceğim. 

Ayrıca 7 vak'ada da isoniazid tedavisinden evvel streptomosine 
mukavemetin derecesi malum olmadığından onları çıkarıyorum. 

Böylece elimizde 40 vak'a kalıyor. Bu vak'alarda evvelce kullan­
mış oldukları streptomisin neticesi 16-32 gama arasında mukavemet 
teessüs etmiştir. 

Bu hastaların ekserisinin hastalıkları 1 veya 2 taraflı, mütead­
dit kaviteli, ekserisi eksüdatif karakterde ve evolutif seyirli vak'a­
Jardır. Bunlar aşağıda gösterilen miktarlarda streptomosin kullan­
mışlardır . 

25-30 gram streptomosin alan 3, 31-40 gram alan 10, 41-50 gram 
alan 2, 51-60 gram alan 5, 61-70 gram 5, 71-80 gram 81-90 gram 
alan 2 ve 91-100 gram alan 3 hasta olup ayrıca da birer kişi 120, 
140, 150, 160 gram streptomisin almışlardır. 

Bu 40 hastanın 6 sı 1-2 ay, 19 u 2-3 ay, 8 i 3-4 ay, 4 ü 4-5 ay, 3 ü 
5-6 ay, isoniazid almışlardır. 
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Bu müddet sonunda balgamlarında streptomosine karşı muka­
vemet tetkik edilmiş, 8 inde basil ürememiş, 33 ünde üremiştir. Üre­
yenlerden 19 u nda ( %59) hasiller yine isoniazid tedavisinin başlan­
gıcında olduğu gibi streptomisine mukavim olarak bulunmuş, geri 
kalan 13 ünde (%41) hasillerin hassas olduğu görülmüştür. 

Bu tecrübe henüz tamamlanmış ve bütün kontrollarla teyit edil­
miş vaziyette değildir. Buna rağmen teeyyüt ettiği takdirde, çok bü­
yük bir ehemmiyeti haiz olacak olan bu hadiseyi muhterem heyeti­
nize arzetmeyi, bilhassa ilgililer tarafından takip ve tetkik edilme­
sine meydan vermek itibariyle faydalı buldum. 

Filhakika streptomisine mukavim suşların mukavemeti isonia­
zid ile, kısmen de olsa, hertaraf etmek mümkün olduğu takdirde anti­
bakteriyel tedavide çok büyük bir kazanç elde edilmiş olacak ve te­
davi şeklinde bu bulguya muvazi olarak değişecektir. 

Hatta bu meselenin teyit veya reddedilmesine intizaren şimdi­
den streptomisin ile isoniazidi bir arada kullanmamak, eskiden ol­
duğu gibi streptomisini P.A.S. ile kombine vererek isöniazidi strepto­
misine mukavim vak'alara hasretmek şekli hatıra gelmektedir. 

SUMMARY 

Studies on l soniazid at H eybeliada SanatoTiurn : In the first part of 
this communication w hi ch is divided in three groups; the si tuta tion of the 
lesions, the treatment applied a nd the result of the treatment obtained before 
the adminis t ration of isoniazid, the kind a nd the amount of the isoniazid 
tha t a dministra t ed, the r esult produced of the treatment a nd the effect of 
isoniazid on temperature, cough, sputum B. K. , apetite a nd the general con­
dition of the petients a nd the side-effects of the drug is observed in 236 cases 
treated 9,5 ınonths at H eybeliada Sana torium. 

In the second part the applied m ethod in the determination of resistancy 
against the isoniazid a t the sanatoriuın is reported a nd the result is demons 
tra ted. 

In the third part the administra tion of isoniazid how r elaved the resis­
taney against streptomycin in 41 per cent of 45 cases of which are resistant 
to streptomycin is shown. 
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T ra·vaux sur l ' Isoniazide au Sanatoriıım de Heybeliada : La communication 
est divisee en 3 parties. 

ı ) Description de l' eta t de san te de 236 malades observes en 9,5 mois, 
!es tra itements qu 'ils ont subi avant J'a pplication de l'isonia zide et Jeurs re­
sultats. La dose et la va riete d'isoniazide, son action sur la toux, le crachat, 
le B.K., l'appetit, et l'eta t general a insi que !es rea ctions secondaires sont 
etudi es. 

2 )La methode de determina tion du degre de resistance developpee chez 
!es malades traites a ete decrite. 

3) Ch ez !es ma lades a ha cille s treptomycino-resicta nt, l'administra tion de 
l'lsonia zide a rendu, da ns 41 % de cas ces ba cilles a nouveau sensibles a la 
st reptomycine. 
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Dr. Niyazi Erzin 

ISONiAZiD'E TÜBERKÜLOZ SUŞLARININ ALlŞMASI 

Dr. ARAL GVRSEL 

Tüberküloz şimioterapisi üzerinde çok eski .zamanlardan beri uğ­
raşılmakta olduğu malfımdur. Bu çalışmaların bir kısmı R. Koch1un 
tüberküloz basilini keşfinden bile çok evvel başlamıştır. Esas ça­
lışmalara ise ancak 1935 den sonra başlıyarak çok ilerilere götürü­
lerek bu günkü halini almıştır . 

Tecrübe edilen pek çok maddeler arasında bir çokları in vitro 
bakteriostatik veya bakterisit oldukları halde in vivo olarak hiç 
bir netice vermemişlerdir. 

Son ı::enelerin çalışmaları ve bilhassa Domagh1ın p ro nt o s i l' i 
keşfinden sonra ve Pr of. Drr. J. Trefow3l, lıfm. Trefouel ve Nitti'nin 
p ro n to s i l'in azoik boya maddesinden sülfamidleri ayırmalarından 
mnra tüberküloz şimioterapisine bilhassa hız verilmiş ve bu sülfa­
mitler bugiin, günün mevzuu olan isoniazid'in keşfine yol açmıştır. 

Domagh sülfamitlerden Sulfothiodiazol'ü tetkik etmiş ve bu­
nun tüberküloz basili üzerine sülfanilamidlere nazaran 20 misli da­
ha müessir olduğunu göstermiştir. Tesiri görülen bu maddenin sen­
tezine uğraşan · lıfietzch ve Behnisch thiosemicarbazon'u elde 
etmişler ve bununla beraber elde ettikleri ara maddeleri de tecrübe 
etmek üzere Domagh'a göndermişlerdir. Thiosemicarbazon bir sülfa­
mid olmamakla beraber tüberküloz hasiline karşı çok müessir olarak 
bulunmuştur. 

A. Girard semikarbazonun benzenik nüvesinin yerine bir piridin 
ilave ederek Nikotinik asit thiosemikarbazonunu elde etmiş ve C. 
Levaditi ile birlikte bunun. thiosemikarbazon derivelerinden olan Tb. 
I'e nazaran çok daha müessir olduğunu göstermişlerdir. 

Grunberg ve Le'i'Wat da izonikotinik aldehid thiosemikarbazo­
nunda aynı tesiri bulmuşlardır. En nihayet Fox bu aldehidi hazırla-
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mak için izonikotinik asit hydrazidini kullanmış ve müessiriyet tec­
rübelerin · G r u n b e r g ve S c h n i t z e r'e yaptırmıştır (1). 

Müelliflere göre farelerde olduğu gibi in vitro dahi bu müs­
tahzar streptomycine nazaran 20 misli daha müessirdir, fakat ayni 
zamanda 5 misli de daha toksiktir. Ayni neticeler Rist (2) tarafın­
dan da teyid edilmiştir. Rist)e göre Streptomycin ve P.A.S.'a muka­
vim 6 hümen tipi suş isoniazid aynan H 37 Rv gibi hassas bulunmuş­
tur. Ancak isoniazid ile temasa gelen hasillerin asidorezistanslarının 
kaybolduğu da müşahede edilmiştir. Bu husus bizleri isoniazid ile te­
davi edilen kimselerde hasillerin balgamdan kayboluşunu ve yapılan 
direkt muayenelerle konulan teşhislerde çok dikkatli davranmaya 
mecbur etmektedir. Ayni müellife göre isoniazid resiztan hasillerin 
asidorezistanslarının kaybolmadığ-ı da belirtilmiş olduğundan bu hu­
susun belki bizlere faydaları dokunabilir. 

Tüberküloz basilinin in vitro olarak isoniazid)e mukavemet etmesi 

Bilhassa son yıllar zarfında zarfında SULFONLAR, ACİDE 
PARAAMİNOSALİCİQUE ve STREPTOMYCİN tüberküloz tedavi­
sinde mühim bir yer almışlardır. Bilhassa streptomycin ile baştan 
parlak klinik neticeler alınmışsa da kısa bir zaman sonra hasillerin 
bu antibiotiğe karşı mukavemet kazandıkları görülmüştür (3, 4, 5). 
Streptomycino terapide baştan husule gelebilecek mukavemet kesti­
rilemediğinden bu antibiotik tedavisi ile büyük hatalara düşülmüş­
tür. Bilgisizlikten doğan bu :Q.atalar kısmen affedilecek vaziyette ise, 
yen ~ .. baJh_ ınan isoniazid terapisinde tehlike malum olduğundan ayni 
hatalara düşülmemelidir. Demek oluyor ki malum tehlikeler karşısın­
da şimdiden bir plan hazırlıyarak isoniazid rezistans teşekkülane im­
kan nisbetinde mani olunmalıdır. Mani olunmalıdır diyorum, zira ec­
nebi literatürlerin bildikleri gibi müessesemizde de yapmış olduğu­
muz tecrübeler bizlere tüberküloz hasilinin şimdilik hiç olmazsa in 
vitro olarak isoniazid'e çabuk alıştığını ve baştan 0,005 y (gamma) 
gibi küçük bir isoniazid kesafeti neşvünemasını durdururken üç pa­
saj sonra ayni suşu 100 y (gamma) gibi kesif isoniazid miktarlarını 
havi tüplerde bile kolaylıkla ürediğini göstermiştir. 

Tecrübelerimize, elimize ilk olarak geçen S q u i b b firmasının 

NYDRAZID adlı müstahzarı ile 5/ 6/ 1952 de başladık. İlaç hastana­
nelere daha evvel gelmiş bulunduğundan işe 3 hafta müddetle Rimi­
fon almış hastalardan tecrid ettiğimiz suşlarla başladık, bunlarla 
paralel olarak da hiç Rimifon almamış 3 hastanın suşu kullanıldı. 

18 
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Kullandığımız vasat Löwestein1in Jansen tarafından tadil edilmiş 
vasatıdır . Kullanılan isoniazid kesafetleri de O , Oı/cc, O,ı;cc, 1/cc, 
ıO/cc, ıOO/cc dir. Aşağıdaki ı numaralı tablodan da anlaşılacağı gibi 
Tıp Fakültesi Fitizyoloji Kliniğinden gelen 87, 77 ve 78 numaralı suş­
lar ki, 3 hafta müddetle Rimifon tedavisine tabi tutulmuş hastalardan 
elde edilmişlerdir, hiç Rimifon almamış Numune Hastanesi Verem 
Pavyonundan gelen 24, 3ı ve 4 7 numaralı suşlara nazaran çok daha 
çabuk ve ileri isoniazid kesafetinde bir üreme göstermişlerdir. 

Tablo ı 5/6/ı952 

Suş No. 100 y/ cc 10 y/ cc ı y/ cc 0,1 y / cc 0,01 y j cc Şahit 

87 Rimifon almış ++lOg ++++10 
78 » » + llg + 11 g +++12 g ++++12 
87 » » + 35g + 20g ++12g ++++12 
24 ··· ····· ··· ······ · + 28 g ++28g ++++12 
31 . .... ... .. .. ... . .. ++ 30g ++++12 
47 . . ... ... . . . .. . . . .. + 30g + 12g ++++12 

++30g 

ı 7 /6/ı952 de üreyen bu suşlardan (24 ve 3ı numaralı suşlar 
müstesna) bir pasaj yapılmıştır. Rimifon almış hastalardan tecrid 
edilen suşlarda bu maddeye karşı bir alışkanlık mevcut bulunduğun­
dan diğer suşlara nazaran çok daha çabuk ve ileri isoniazid kesafetli 
tüplerde üremişlerdir. 

Tablo II ı 7 /6/ı953 

Şuş No. 100 y/cc ıo y/ cc ı y/cc 0,1 y/ cc 0,01 y/cc Şahit 

87- 0,1 den ++ 15 g ++ 15 g +++ 12 g +++12 g ++++ gg 
77-0,01 • + 18 g +++18 g +++ 18 g +++ 9g +++ 9g + + ++ g g 
78-0,01 • + 18 g ++ 9g +++ 9g ++++ g g 
24-0,01 • + 18 g +++ 9g ++++ gg 

Suşlarımız üredikçe pasajlarımıza durmadan devam ettik 26.6.925 
de yapmış olduğumuz pasajda ilk ekilişlerde inhibisyon gösteren 
konsantrasyonlarda bu sefer mikroplarımız 7, ı2 ve 20 gün gibi kısa 
bir zamanda üremekte idi. 78 numaralı suşumuz 0,1 y/ cc de 28 gün­
de üreyebilirken bu sefer ayni 28 günde ıo y/ cc konsantrasyonda 
dahi üremiştir. 
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Tüberküloz hasillerinin isoniazid'e çok çabuk alıştığı ise III ve IV 
numaralı tablolarımızdan daha iyi göze çarpmaktadır. Burada İNH 
almamış hastalardan tecrid edilen suçlar bile 7 ve 14 gün gibi kisa 
bir zamanda 100 y 1 cc kesafetinde üreyebilecek vaziye te gelmişler­
dir. Bilhassa IV numaralı tablodaki üreme göze çarpmakta ise de 
burada ekimler dilüsyonlar yapılmayıp öze ile ekilmiş bulundukla­
rından , özede bulunan fazla miktarda tohum içerisinde fazla miktar­
da aberant basil bulunduğundan, üremede daha kolay ve çabuk hu­
sule gelmiştir. Bu son pasaj müessesemizin B. C. G. laboratuarında 
Dr. S. Payzın ve Dr. K . Ozson'un B.C.G. suşunu 24 saat gibi kısa bir 
zamanda bol ekerekten üretmeye muvaffak olmaları üzerine yapıl­
mıştır . 

Tablo III 

Suş No. 100 y ıo y ıy 0,1 y 0,01 y Şahit 

77-29/ 6 dan ++ 7 g ++ 7 g +-t- 7 g ++ 7g ++ 7 g ++ 7g 
78- • +-f- 14 g ++ 14 g ++ 9g ++ 9 g ı-+ 9 g 
87- 5/ 6 • + 6 g + 6 g + 6 g + 6 6 + 6 g 
t.7- • -j- 14 g f- 7 ı; + 7 g + 7 g + 7 g 
31- • + 8 g -j- 6 g + 6 ı; + 6g 
24- • 

Tablo IV 

Suş No. 100 y 10 y 1 y 0,01 y n,o1 y Şahit 

77 (100 dan) +~ - 7 g ++7 g ++7 g ++7 g ++7 g ++7g 
78 (0,1 dan} -j 7g -j- -j- 7g ++7 g ++7 g ++7 g ++7 g 
87 ( 10 dan} + 7g ++7 g ++7g +-f-7g ++7 g + + 7g 
47 ( ı dan} ++7 g +++7 g +++7g +-t-+7g +++7g +++7 g 
31 ( ı dan} -j- 7g -j-7g ++-f-7g +++7g ++ + 7 g + ++7 g 
24 ( 10 dan} ++7g ++7 g -f--f-7g +-f-7g +-f- 7 g ++7g 

Üç pasaj gibi kısa bir zamanda tüberküloz hasillerinin cc sinde 
lOOy kesafetinde isoniazid bulunan tüplerde üreyebilecek kadar mu-
kavemet kazandıkları bu kısa çalışma sonunda kolaylıkla görülmek-
tedir. Normal vaziyette 0,05 y isoniazid kesafeti üremeyi durdurmak-
tadır. 

Bu kadar kısa zamanda ve bu kadar bol üreme bizleri adeta şa-
şırtmış bulunduğundan evvela bir saprofitizm meselesini düşünmek 
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mecburiyetinde kaldık. Bundan dolayı bu mukavemet kazanmış mı 
diyelim, yoksa isoniazid'e alışmış mı diyelim, suşlarla bir taratan su­
lu vasatlar üzerinde denemeler yaparken diğer taraftan virülans de­
neyi için kobaylara zerkler yaptık . 

28/ 7/ 1952 de her 6 suştan 4 er ko bay zerk ettik. İnguinal beze­
ler nahiyesine sübkütan olarak zerk edilen kobaylar 14 gün sonra 
yani 11/ 8/ 1952 de sakrifiye edildiler. Hepsinde bilhassa inguinal 
lenf bezelerinin son derece büyümüş, bir kısmında kazeifikasyonlu, 
diğer bir kısmında da kazeifikasyonsuz tüberküloz milırakları bu­
lunmuştur. Daha bu ilk otopsiler bizi saprofitizm'den uzaklaştırmış 
ise de 2 ay sonra yani 25/ 9/ 1952 de İP olarap zerk edilen kobaylar 
da sakrifiye edilerek bu fikrimiz tamamen izale edilmiştir, zira sak­
rifiye edilen bütün kabayla rda t überküloz tamamen jener alize vazi­
yette idi. 

Sulu vasatlardaki üreme şeklini t etkik etmek üzere sığır plas­
malı Y oumans vasatını kullandık. isoniazid plasma ilavesi nden sonra 
konulduğu için bu sonuncu Seitz'den geçirilmekle sterilize edilmiştir 
ve aynen katı vasatla rda bildirdiğim iz kesafetlerde ilave edilmiş­

t ir . Mümkün nisbette fazla aerasyon t emini gayesile t üplerimiz ka­
püşonlanmamış ve yatık olar ak üretilmiştir . Y oumansta 4 gün gibi 
kısa bir zamanda her suş da alışık olduklarından 100 y/ cc lik kesa­
fette kolaylıkla üremişlerdir. Şahit tüple mukayese edildiklerinde 
bir ü::oniazid depandans vaziyette adet a göze çarpıyordu . 

Bu suşlar müteaddit pasajlarla isoniazid 'e alışm ış bulundukların­

dan ve yalnız 6 suşla bir netice çıkarılamıyacağı düşüncesile 2/ 8/ 1952 
yeni suşlarla gerek katı ve gerekse sulu vasatlar üzerinde mukaye­
seli olarak t ecrübelerimizi tekrarladık. Bu seferki t ecrübemizde 3 
hafta R ififon almış hastalarla 3 ay Rimifon almış hast a lardan tec­
rid edilmiş suşlarda kullandık v~ hunların yanında da iki adette hiç 
Rimifon almamış hasta suşu kullandık . 

Bu tecrübede sulu vasatlardaki isoniazid'e alışma katı vasatlara 
nazarran çok daha çabuk husule gelmektedir. 3 pasaj sonra bütün 
suşlar 100 y/ cc de mukemel üremişlerdir. 

Tüberküloz hasillerinin yalnız İNH ihtiva eden vasatlarda bu 
maddeye kolaylıkla alışdıkları görülünce Youmans vasatı hazırla­

narak bunun içerisine 0,01 y, 0,1 y, 0,5 y, 1 y, 10 y INH ilave edildiği 
gibi 0,5 y, 1 y, 5 y, 10 y ve 20 y da streptomycin ilave edilmiştir. Bu 
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her iki tüberkülostatik maddenin bir arada bulununca ne gibi bir te­
sir yapacaklarını tetkik ettik. Böylece hazırlanan beher tübe 0,2 cc 
basil emülsvonu ekilmistir. Bu kombine vasatlardaki üreme çok ya­
vaş husule gelmektedir. Şahit tüpte 6 günde üreme görülmüş iken 
0.0-y isoniazid + 0,5y streptomycin bulunan tüpteki üreme ancak 8 inci 
gün kendini gösterrneğe başladı. Müteakip tüplere gelince burada 
üreme ıo uncu ve ı2 nci günlerde bile husule gelmemiştir. Ancak 
80 ve ı 46 numaralı suşların O,ı y isoniazid + ı y streptomycinli tüple­
rinde hafif bir üreme müşahede edilmiştir. 

20/X/ı952 de üreyen bu ilk tüplerden yeni vasatlara pasaj ya­
pıldı ise de tablo V den de görüleceği gibi hiç bir mukavemet ilerle­
mesi görülmemiştir. 

Tablo V 

INH 10 y ı y 0,5 y 0,1 y 0,1 y 0,01 y 
Strep 20 y 10 y 5 y l y 1 y 0,5 y 

79 + B g ++7 g 
80 + Bg + B g ++7 g 

l45 + Bg ++7 g 
146 + Bg + B g ++7 g 
147 Bg ++7g 
88 + Bg ++7 g 
tl9 + 8g + + 7 g 
90 + Bg ++7 g 
99 + Sg + + 7 g 

100 ,+ 8 g + + 7g 

Bu şekil kombine vasatlarda 3 pasajda bir mukavemet kazanıl­
ması veyahutta bir alışkanlık görülmediğinden bu iki madde arasın­
da bir antagonism olup olmadığı bizi düşündürdü ve 11/11/ı952 de 
bu suşlarımızın pasajları yapılırken bir evvelki çalışmalarımızda 

ıOOy/cc iEoniazid mukavemet kazanmış olan 77, 78 ve 47 numaralı 
suşlarımızia 20 y/ cc streptomycine mukavim olan 52, 53 ve 58 nu­
maralı suşlarımızı da kattık. 

Tablo VI dan da görüldüğü gibi ıOOy/cc isoniazid'e mukavim 
olan 77 ve 4 7 numaralı suşlar ı o gün zarfında 0,5y isoniazid + 5y 
streptomycin ihtiva eden tüplerde ürediler. 20 y streptomycine re­
zistans suşlarla 78 numaralı ıoo y isoniazid mukavim suş ise ancak 
O , ı y isoniazid + ı streptomycinli tüplerde üreyebilmişlerdir. 
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Tablo VI 

INH ıo y ıı y 0,5 y o , ı y o,oı y 
S tr ep ı oy ıy 5y ı y 0,5 y Şahit 

79 +7g -!--!- 6g 
20 +Bg ++6 g ++6g 

145 +7g ++6g 
ı46 +8g ++8g ++6g 
ı47 +7g ++6g 
88 +7g -H-6g 
89 -!-8g ++8g ++6g 
90 -!-8g ++8g + +6g 
99 +7g ++6g 

ıoo +7g ++6g 
77-ıOO y INH Rez -!-8g +7 g ++6g ++6g 
78-- • -!-6g ++6g ++6g 
47- • + lO g +7g -l--!-6g ++6g 
52- 50 y Str ep. R. +6 g ++6g ++6g 
53- • +6 g ++6g t+6g 
58- • +6 g ++6g t+6g 

Ayni husus in vivo olarak da Ankara Verem Savaş Derneği has­
tahanesinin 276 protokol numarasını taşıyan Osman Özmen isimli 
hasta üzerinde de memnuniyetle müşahede edilmiştir. Bu hasta 
yalnız streptomycinle t edavi edildiği sıralarda çıkardığı mikrobu 
100 y/ cc streptomycin ihtiva eden tüpt e bile üreyebiliyordu. Bir 
müddet için streptomycin t erk edilerek isoniazid tedavisine tabi tu­
tulduğunda 9/ 11953 tarihinde aldığımız mikrobu ile yaptığımız strep­
tomycino - rezistans deneyinde hasillerin ancak 10 y st reptomycine 
mukavemet edebildikleri görülmüştür. Hadise daha evvelinden Tıp 
Fakültesi Ftizyoloji kliniği hastalarından 65 protokol numaralı Ha­
cı Cesur isimli hasta üzerinde de müşahede edilmişti. Ancak bu 
hasta kombine tedaviden sonra dahi bol miktarda basil çıkarmaya 
devam etmiştir. 

Ancak yukarıki tecrübelerde kullanılan suşların t ek taraflı re­
zistansları malum idi. Mesela isoniazid mukavim suşların streptomy­
cine olan hassasiyet veya mukavemetleri bilinmiyordu. Ayni şey 

streptomycinorezistan suşlar için de mevzubahistir. Vasatta bu her 
iki madde karışık olarak bulunduğundan bu hususları bizleri muka­
vemet kırılması hakkında daha iyi aydınlatabilirdi. Buna rağmen tec­
rübelerimiz N. Rist'in elde ettiği neticeleri t eyid etmektedir. (6) . 
Rist'e göre laboratuarlarda elde edilen suşlar streptomycine hasas, 
P.A.S.'a hassas veya sulfonlara hassas suşlardan elde edilmiş ise 
f>.A.S. da hassastırlar. Aksine olarak evvelki ilaçlara rezistan olan 
suşlarda isoniazid'e hassastır. 
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Tecrübelerimizden de görüldüğü gibi in vitro isoniazid'e yukanki 
maddelerden birinin iştirakini isoniazid rezistan kolonilerin teşekkü­
lünü geçirmektedir. İn vivo olarak yaptığımız müşahedeler de bu ilaç­
ların kombine olarak iyi kullanıldığı takdirde gerek teşekkül etmiş 
bulunan streptomycinorezistansın kırılacağını ve gerekse isoniazid'e 
mukavemetin teşekkül etmiyeceğini ümid ettirmektedir. Bu husu­
sun tahakkuku içinde klinikle laboratuarın tam bir teşriki mesai 
etmesi icab etmektedir. Halbuki bizde ise, maalesef diyeceğim, kli­
nikle laboratuar arasında tam bir teşriki mesai yoktur ve klinisi­
yenler laboratuarın lüzum gördüğü ve istediği malumatı hiç bir za­
man tam ve zamanında vermemektedirler. Bu da yapılan pek çok 
t ecrübelerimizden netice çıkarmamıza bir engel teşkil etmektedir. 
Ayni zamanda klinikte zamanında lüzumlu müdahaleyi yapama­
maktadır. Bütün temennim ve ricam müşterek mesai yapmaya alı­
şahın. Ancak o zaman gerek klinikte ve gerekse laboratuarda mu­
vaffak olmuş oluruz. 
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In strains resistant to streptomycin som e sensitiviness is occur a fter the 
administration of isonia zid in some speciments. The necessity of colla boration 
of the clinics a nd la bora tories to dea! these importa nt problems is obvious. 

RESUME 

La n )sistance du baGille tuberculeux a l'acide i sonicotinique hydraside.- Apres 
a voir fa it l'his torique des a ntibiotiques utilises dans le tra itement de la tu­
berculose, l'auteur donne le resultat des recherches de labora toire qu'il a 
effectue in-vivo et in-vitro et dit qu'on peut obtenir un e resis ta nce contre 
ce medicament. 

Ces recherches de laboratoire ont dernontre que le bacille streptomicino­
resistant perdait partieliement cette resistance sous l'action de l'acide isoni­
cotinique; mais, pour confirmer ce fa it, il fa ut l'a ssociation du labora toires et 
de la clinique. 
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iZONiCOTiNiC ACiD HYDRAZiDE1 iN KAVERNLER 

ÜZERiNE TESiRi 

Dr. YAKUP ÇELEBİ 

Tüberküloz tedavisinde kavrnler eskidenberi mühim bir yer tut­
maktadır. Tatbik edilmekte olan muhtelif cerrahi ve diğer kollaps 
metodları, ekseriyetle kavernleri hedef tuttuğu gibi, muhtelif ilaç­
ların kavernler üzerine olan tesirleri, daima alaka ve dikkatle takip 
edilmektedir. İsonicotinic acid hydrazid'in memleketimizde ilk defa 
tecrübe ve tatbik sahasına girdiği Mart ayından 1952 sonuna kadar 
servisimizde 56 vak'a Rimifon, Nicotibin, Neoteben, Tübrazid gibi 
muhtelif müstahzarat ile tedavi edilmiştir. 56 vak'anın 36 tanesi 
radyolojik olarak aşikar kavernli vak'alardır. Hemen hepsi iki se­
neden daha fazla olmak üzere eski ve kronik vak'alardan ibarettir. 
Servisimizde 2-3 aylık ve günlük dozları 200-400 mg. arasında olmak 
üzere muntazam 1soniazid tedavisi gördüler. Bazı vak'alara ilave­
ten entra ve extra plöral pneumothorax ve birkaç tanesine de strep­
tomycin tedavisi teşrik edilmiştir. Bu tedavilerin neticesi ekseri 
vak'alarda klinik ve radyolojik muhtelif derecede iyilik tesbit edil­
miş, fakat kavitelerin radyolojik olarak silinmesi temin edilememiş­
tir. Ancak kısa müşahahedeleri aşağıda yazılı üç vak'ada bu netice 
elde edilmiştir. Bu üç vak'a yalnız İsoniazid tedavisi görmüşlerdir. 
Tedavi sonunda riedeki fizik B:razlar tamamen kaybolmuş, balgam­
da basit ve teksif usuller ile yapılan müteaddit muayenelerde B.K. 
bulunamamıştır. Radyolojik olarak tedaviden evvel görülen kavern 
imajları tedaviden sonra tamamen silinmiştir. 

36 kavernli vak'aya ait bu neticeler, iki noktai nazardan dik­
kate şayandır : 

1. İsoniazid'lerin bütün kavernlere tesir etmeyerek yalnız 

taze kavernlere tesir ettiğini göstermesi, 
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2. Taze kavernlere kollaps tedavisi tatbik edilmeden evvel 
1-2 a.ylık ilaç tedavisi usulünün doğru ve isabetli olduğunu göster­
mesi. 

Birinci vak1a B. İ. (Pr. No. 2659) 25 yaşında bir kız. Sekiz se­
nedenberi hasta .29/ 7/ 944 de sağ tarafına pneumothorax başlamış. 
Bu tedaviye devam ederken 1947 yılı ortalarında öksürükle ağzından 
bir bardak kan gelmiş , bunun üzerine sol tarafına da pneumothorax 
başlamış . Yedi ay sonra sol tarafına su toplanmış, su alınmamış , 

kendi kendine dağılmış, fakat bir müddet sonra da yapışıklık do­
layısile sola hava alamamış, sağ tarafın havası devam ediyormuş. 
Bu vaziyette hasta 11/ 1/ 949 da servisimize birinci defa olarak gel­
miştir. Sol üst fustaki kavern dalayısile Thoracoplasti ameliyatı 

teklif edilmişti. Fakat hasta kabul etmedi. 1951 yılı başlarında sol 
tarafa Lobektomi yapıldı. (Husfeld) ameliyat parlak netice verdi. 
Klinik ve radyolojik hastalık alametleri tamamen ortadan kaybol­
du. Fakat ameliyattan bir buçuk sene sonra 3/ 5/ 952 de kendisinin 
iyi tanıdığı hastalık alametleri ile ve üzgün bir halde müracaat etti. 
Muayene edilerek film çekildi. Filmin tetkikinde evvelce geçirdiği 
Lobektomi ameliyatından boş kalan sadrın üst kısmını dolduran sol 
rie alt lobun tepesinde klaviküla cismi ile süperpoze ve kalınca cidar 
arzeden, küçük bir seviye bulunan iki santim kutrunda bir kavern 
görüldü. Servise yatırılarak dört aylık bir Rimifon ve Nicotibin 
tedavisinden sonra basit ve teksif usuller ile yapılan müteaddit bal­
gam muayenelerinde B.K. görülemedi. Kültürde B.K. üremedi. Rie­
deki fizik arazlar tedricen kayboldu. 12/ 6/ 952 tarihli filmin tetki­
kinde Clavicula cismi ile süperpoze ve hudutları vuzuhsuz bir san­
timetre kutrunda bir kavern, 29/ 7/ 952 tarihli filmin tetkikinde 
ayni karakterde, fakat daha küçük bir kavern gölgesi, 28/ 8/ 952 ta­
rihli filmin tetkikinde Clavicula cismi ile süperpoze, içi homojen 
olmayan kesafet arzeden endüre milırak görüldü. Bundan sonraki 
1/ 10/ 952 ve 6/ 1/ 953 tarihi( kontrol filmleri normal denecek bir 
manzara göstermektedir. Tomografi filmlerinde kavite imajı görül­
medi. 

İkinci vak1a : R.A. (Pr. No. 3076) 49 yaşmda bir erkek. Bir iki 
hafta dermansızlık ve öksürükle hastalanarak 7/ 11/ 952 tarihinde 
servisimize müracaat ediyor. Muayene sağ p.v. bölgede ve terkova 
altında öksürükten sonra duyulan yaş raller, kraşede B.K. müsbet, 
filmde sağ Clavicula altında iki santimetre kutrunda kaviter imaj 
mevcut. Servise yatırılarak Tübrazid tedavisine (günde 300 mg.) 
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başlandı. Bir ay sonra riede evvelce duyulan fizik bulgular kaybol­
du. Müteaddit kraşe muayenelerinde B.K. bulunamadı. Kültürde 
B. K. üremedi. Filmde kavern imajının tamamen silinerek ayni sa­
hada siraotik- endüratif değişiklik mevcudiyeti görüldü. Tomogra­
fide kavern imajı görülmedi . 

Üçüncü vak'a : Ayakta tedavi edilen 25 yaşında erkek bir has­
ta. Bir sene evvel askerlikten terhis olmuş. O zamandanberi arasıra 
öksürüyor, hiç bir hekime görünmemiş . Muayenesinde her iki p.v. 
bölge, koltuk ve terkova altında yaş raller, kraşede B.K. müsbet. 
28/ 8/ 952 tarihli rie filminin tetkikinde sağda üst sahada torax dış 
cidarına yakın üç santim kutrunda bir tane kaviter imaj görüldü. 
Rimifon tedavisine (günde 300 mg.) başlandı. 30/ 9/ 952 tarihli fil­
min tetkikinde sağda fibrokalker tezahürat, solda Clavicula altında 
cidara yıı.kın bir saha.da ve konturları müphem ve tornagrafik ola­
rak tahkiki icabeden ufak bir anüler gölge görüldü. Marangoz olan 
bu hastamızı verdiği adrese meztup yazarak ve adama göndere­
rek kontrol muayenesine çağırdık . Bulamadığımız için müteakip 
kontrol ve tomografik tetkik yaptırmak mümkün olmadı. 

S U MMAR Y 

The Effect of I soniazi d on Cav i t ies : W e have trea ted 56 cases w ith 
Rimifon, Nicotibine, N eoteben a nd Tubra zid in ı952 . 36 cases ha d r a diolo­
g ica lly a ppa r en t ca vities. All t hese cases were old cases of tuberculos is more 
tha n t wo year s of period. 

These cases ha d 2-3 months isonia zid r egula rly 200-400 mlgr. everyda y. 
W e ha ve observed some elinica l a nd r a diological improvement a t the end 
of the treatment. In 3 r ecent ca ses the ca vities disa ppered . This is checked 
up by planigra phica l examina tion a nd examination of ba cilli even in cultures. 

The res u lt of the observa tion : ı) The isonia zid only effect on recent 
origin ca vities with tiny walls . 2 ) P a rticula rly in r ecently developed cavities 
to commet a n intervention before ı- 2 months isoniazid treatment is not 
logica l. 

RESUME 

L'act ion de l' acide isonicotinic hydrazide sur les cav ernes.- P a rmi !es 
56 malades tra ites en ı952 da ns le service de l'auteur par le Rinifon, Nico­
tibine, Neotebene, Tubrazid et autres specialites 36 m a la des presentaient des 
ca vernes tres nettem ent dessinees. Presque tous ces ca s etaient des cas 
chroniques qui da ta ient de plus de 2 a n ::; . 
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.Ccs m a la d es ont r eçu, penda nt une periode de 2 a 3 mois un tra item ent 
r egulier a l' isoniazide. La dose journa lier es et a it de 200 a 400 milig r. A la fin du 
tra itement une a m eliora tion a ussi bien clinique que radiologique a et e obser­
vee. Ma is seul em ent da ns 3 cas de cavernes r ecentes !es cavites desparurent 
et !es cultures demeuı·ent negatives. 

Les conclus ions qu 'on peut tirer de ces observations sont : ı ) L'isoniazide 
n'agit que sur !es cavernes neuves a pa roi m oll e. 2) Il ne fau t pas essayer 
sur !es cave ı·nes des tra item ents t r-es a ctifs avant d 'avoi r essaye un traiteınerıt 

a l'isonia zide dura nt ı a 2 ınois . 



Erzurum Verem Hastanesi 
Dahi liye Mütehcısssı v e Başhekimi 

Dr. Zeki Başar 

ISONICOTINIC ASIDE HYDRAZIDE <<RIMIFON)) ILE 

TEDAVi EDiLEN 50 HASTA ÜZERiNDEKI 

MÜŞAHEDELERiMiZ 

Dr. ZEKi BAŞER 

Son yılların buluşlarından olan ve tıb aleminin ümid dolu na­
zarlarını üzerine çeken (Isonicotinic aside Hydrazide) i biz de hiz­
met gördüğümüz bir Doğu Anadolu şehri olan Erzurumda tatbika 
imkan bulduk. Filhakika materyeli bol ve çeşitli olan Hastanemizin 
poliklik ve klinik vak'aları arasından endikasyon koyduğumuz belki 
yüzlerce denilecek sayıda büyük bir hasta grubunu Isonicotinic asi­
de hydrazidc ile tedaviye çalıştık. Fakat bütün bu vak'aları değil 
de yegane verem hastanesinin servislerinde tedavi ve müşahede al­
tında bulundurarak durumlarını incelediğimiz 50 hastayı bahis ko­
nusu edeceğiz. 

Tamamen objektif olarak pek ince bir takip zihniyetiyle du­
rumlarını yakından tetkik ve takib edebildiğimiz bu 50 hasta üze­
rindeki müşahedelerimizi ayrıca Isonicotinic aside hydrazide te­
davisine tabi tutulan ve sayılarının çokluğuna yukarıda işaret edi­
len diğer poliklinik ve klinik hastalarımız üzerinde gördüklermizle 
bir dereceye kadar teyid ve takviye etmiş bulunuyoruz. 

Tesir mihanikiyet ve derecesi, toksitesi, komplikasyonları , 

müks nisbeti, tatbik müddeti ve genel olarak veremin tedavisi ba­
kımından özellik ve üstünlüleri ilh.. hakkında henüz kesin bir ka­
rara varılmamış olan Isonicatinic aside hydrazide'i üzerindeki umu­
mi çalışmalara biz de bu şekilde muhit ve Hastanemizin imkanları 
nisbetinde «Deryaya damla» kabilinden katılmış bulunuyoruz. Bah­
sini ettiğimiz 50 hasta üzerindeki müşahedelerimizi ve bu müşahe­
delere dayanan tecrübi görüşlerimizi şu mütevazi raporumuzla ka­
yıd ve muhterem kongrenize arzetmiş oluyoruz. 

Hastalarımıza Isonicotinic aside hydrazide'i alarak (Hoffman la 
Roche) un RiMiFON adında ve kamprime halindeki preparatını kilo 
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başına 5 miligram olarak vermiş bulunuyoruz. Bununla beraber ser­
vislere yatırılan hastalara derhal RiMiFON tatbik olunamıyarak 
bir müddet klinik durumların gözden geçirilmesi usul ittihaz edil­
miş ve bu arada idrar, balgam, semidantasyon, grafi, tartı vesai­
releri tahlil, tetkik, tayin ve tesbit edilmiştir. 

Bu sistem dairesinde durumları tetkik edilerek RiMiFON teda­
visine tabi tutulan ve ayni zamanda istifade ve iyileşmeleri mem­
nuniyetle müşahede olunan hastalarımızın cins bakımından 20 si 
kadın , 30 u erkektir. 

Kadın - erkek 50 hastanın yaşıarına göre sayıları ise şöyledir: 

15 - 20 yaşında, 

5 

20 - 30 yaşında, 

33 

30 - 40 yaşında , 

10 

40 - 50 yaşında 

2 dir . 

RiMiFON tedavisine tabi tutulan 50 hastanın gün üzerinden 
ilaca devamı şöyledir : 

14 hasta , 

30 g ün 

28 hast a , 

60 g ün 

Balgam ve basil : 

8 ha sta 

70 g ün almışlardı r. 

Hastalarımız umumiyetle az ve orta mikdarda balgam çıkar­
makta idiler. Girişlerinde balgamlarında mebzul, fazla ve orta dere­
cede drekt muayene ile basil görülenierin sayısı ( 46), süspekt olan­
lar ise sadece ( 4) idi. 

Tedaviyi müteakip çıkışta hasili müsbet olanların sayısı sekize 
düşmüştür. Bu sekiz vak'anın beşi 30 gün, ikisi 40 gün, birisi de 50 
gün RiMiFON almışlardır. 

Zaman itibariyle umumiyetle hastalarımızın 8 inin ikinci hafta­
da, 20 sinin üçüncü, 4 ünün beşinci , 6 sının altıncı, 4 ünün de ye­
dinci _haftalarda hasilieri kesilmiştir. Mevcut hastaların % 64 gibi 
büyük bir çokluğunun Koch negatif hale gelmeleri üçüncü hafta 
zarfında vukubulmuş oluyor demektir. 

Sedimantasyon : 
Hastalarımızın girişlerindeki sedimantasyon sür'atları birinci 

saatte en aşağı 50 mm., ikinci saatte en fazla 145 mm. ve bu ara­
larda idi Hastaların tedavi müddetince 10-15 günde bir sedimantas­
yanları tekrarlanmış ve umumiyetle gittikçe göze çarpan bir sür'at 
azlığı görülmüştür. Çıkışlarında yapılan sedimantasyon sür'atında 
ise belirli bir yavaşlama tesbit olunmuştur. Birinci saatte 8 mm., 
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ikinci saatte 12 mm. gibi normal hadiere düşen vak'alar dahi gö­
rülmekle beraber umumiyetle 25- 40 mm. gibi oldukça yavaş bir 
düşme kayı ve müşahede olunmuştur. 

Vak'alarımızın sedimantasyon sür'atlarında görülen değişiklik­
leri toplu olarak kaydetmek için muayyen sayıdaki vak'alarda yüzde 
kaç nisbetinde bir sür'at azalması görüldüğünü tesbit edeceğiz. Bu 
hale göre 50 hastadan 4 ünün sedimantasyonunda o/o 85, ikisininkin­
de o/o 75, 17 sini o/o 50,6 sınınkinde o/o 35, altısınınkinde o/o 25, 
üçününkünde %20, sekizininkinde, %10, birisininkinde %5 yavaşla­
ma görülmüştür . Buna karşılık bir vak'anın sedimantasyonunda o/o 
50, ikisinde %35 olmak üzere hepsi üç vak'anın sedimantasyonların­
da hızlanma tesbit olunmuştur. 

Ateş : 
50 hastanın büyük çokluğunda 38 - 39 derece etrafında oldukça 

yüksek bir ateş vardı. Hastaların ateşinde ikinci haftadan itiba­
ren düşme göze çarprnakla beraber genel olarak üçüncü haftada 
ateşin belirli şekilde düşrneğe başladığı tesbit olunmuştur. Umumi­
yetle ateşin düşmesi lizisle vaki olmuştur. Yalnız iki hastamızın 
ateşi tedavi müddetince düşmeden devam etmiştir . 

Ağırlık : 

Tedavi ye alınan hastalarımızın kiloları 29 - 66 Kk. arasında tes­
bit olunmuştu. RiMiFON tedavisine başlandıktan sonra çok geçme­
den ağırlık farkı görülmüştür. Yukarılarda kaydedilen müddetler 
zarfında tedavi gören hastalarımızın ikisi 10 Kg., altısı 5-8 Kg., 
ikisi 5 Kg., onu 4-5 Kg., onu 2 Kg., yedisi 1 Kg. almışlardır. Yal­
nız üç hastamız tedavi süresi içerisinde kilo almamış ve tersine 
olarak 1- 3 Kg. vermişlerdir . 

Leziyon : 
50 hastadan 27 sinin lezyonu bi-lateral, 23 ününkü ise uni-la­

teral idi. Tek veya çift taraflı olsun mevcut leziyonlar vak'alarımı­

zın büyük çokluğunda tamamen yaygın ve pek azında ise lober ve 
lokal enfiltrasyonlar halinde görülüyordu. Leziyonlar grafik gö­
rünmeleri itibariyle daha çok eksüdatif, eksüdo-prodüktif, bir kıs­
mı da fibröze meyyal sirotik bir karakter arzetmekte idiler. Ay~i 
zamanda vak'alarımızın beşinin mevcut leziyonları üzerinde mono 
ve mültikavern ve kaverniküller görülmekte idi. 

Tedavinin ileriediği safhalarda oskültasyon arazları nisbe­
ten düzelmesinden bir kısım vak'aların leziyonlarında anatomik ba-
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kımdan iyileşme ve değişme meyli görüldüğü kabul edilebilirse de 
iki, iki buçuk aylık bir tedavi süresinde mevcut leziyonun vüs'at ve 
karakterinde aşikar radyolojik değişikliğin vukubulacağını tedavile­
ri esnasında defalarla grafilerini çektirerek kıyaslama yaptığımız 
hastalarımızın filim bulgularına bakarak kabul edemiyoruz. Anca!c;: 
ayrıca durumlarını takip ve radyolojikman leziyonlarını tetkikine fır­
sat bulduğumuz üç vak'ada RiMiFON tedavisine başladıklarının 
dört ve beşinci aylarında göze çarpacak derecede belirli bir değişme 
ve düzelme müşahede ettiğimizi kaydetmek isteriz. 

Tali t esirler : 

Genel olarak toksik tesire delalet eden belirtilere rastlanmamış­
tır. Yalnız 3-5 hastamız RiMiFON'u kesmeden analjezikler'e ce­
vap veren hafif baş ağrılarİyle yine hafif geçici olan baş dönmele­
rinden kısa bir müddet için şikayet etmişlerdi. Tansiyon yükselme­
si, uykusuzluk, uykuya meyil, kulak çınlaması , halsizlik, hipotoni, 
reflekslerde şiddetlenme, görme teşevvüşleri gibi asabi belirtiler mü­
şahede edilmemiştir. 

Ağızdaki kuruluk, kabızlık , dispne kabilinden şikayetlere de 
rastlanılmamıştır. Tedavi altında bulunan hastalarımızın üçünde 
görülen bir iki gün ve bazan daha kısa süren ve ayni zamanda ha­
rici ve mevzii tedbirlerle zail olan abdominal ağrıları ise RiMiFON' 
un tali tesirlerine bağ-Iıyamıyoruz . 

Üriner sistem bozuklukları, karaciğer fonksiyon aksaklıkları ve 
farti hassasiyete delalet eden belirtiler de görülmemiştir. Münha­
sıran ilaca bağlı olduğu kanaatini veren bulantı , kusma, iştahsızlık 
vesaireden şikayet eden vak'alarımız da olmamıştır. 

Kan muayenelerinde eritropeni, hemoglobin azalması veya art­
ması, lokositoz veya lökopeni, formüJde sağa-sola kayrrıalar, de­
vamlı vey8. geçici eozinofili halleri vazılı ve manalı şekilde tesbit 
edilememiştir. 

Netic e 

RiMiFON tedavisine tabi tutulan vak'alarımızın % 76 sında 

kısa bir zamanda Koch negatif bir hal almışt.ır. Teksif metoduyle 
bunlardan daha bir kısmının müsbet netice vermesi varid olsa da . 
diğer çeşitli bulgulara, umumi ahval düzelmesine ve genel olarak 
klinik seyirlerin iyileşmesine bakarak bazı müelliflerin %45 ve da­
ha az tesbit ettikleri bu menfileşmeyi biz %50 ve daha fazla vak'a­
larda gördüğümüzü kabul ve kayit edeceğiz. 
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Ağırlığın artması her ne kadar tek başına salalı veya şifanın 
tam bir karinesi değilse de bizim vak'alarımızın %90 ndan fazla­
sının kilo almış olmalarına diğer bulgularla birlikte her halde ına­
nalı bir değer vermemiz gerekiyor. 

Vak'alarımızın % 96 nisbetinde ·ateşlerinin düşmesini ve % 90 
nisbetinde sedimantasyonlarının yavaşlaması keyfiyetini ise ilacın 

müessiriyetinin ve tevlid edeceği şifanın ümitli birer belirtisi sayı­
yoruz. 

50 hasta üzerindeki müşahedelerimiz bu şekilde yüzde farkları 
ile birçok hususlarda henüz malıdut olsa da mevcut literatürde ad­
ları geçen müelliflerin tecrübe ve müşahedelerine benzerlik göster­
diğini memnuniyetle görüyoruz. Yalnız grafikman tesbit olunan 
pumon lezyonlarının değil 30-50 hatta 70 günlük bir tedavi devrf'­
sinde dahi mana verilecek şekilde bir değişiklik göstermediklerini 
kaydederek diğer müşahede sahibi müelliflerden ayrılmış oluyoruz. 

Prof. Carpi, elli günlük tedavi ile yeni enflitre olmuş bölgelerin 
küçüldüğünü, eksüdatif faktörlerin ortadan kalkacak kadar azal­
dığını ve bazen kaybolduğunu, Prof. Barani bazı vak'alarda kavi­
telerin temizlendiğini, diğer bazı vak'alarda ise kaverni çevreleyen 
bağ dokusunun kaybolmağa yüz tuttuğunu ve bazen de kavernin 
küçüldüğünü, diğer bazı müellifler fibrö-ülseratif karakterli vak'a­
larda orijinal milırakların değişmemesine rağmen bu hastalardaki 
kavitelerin sür'atle küçüldüklerini kabul ediyorlar ise de biz 50 
vak'adaki müşahedelerimize dayanarak bu mütalaalara maalesef iş­
tirak edemiyoruz. 

Bununla beraber iki üç aydan daha fazla sürecek bir tedavi dev­
resinde radyolojik değişikliklerin vukubulacağını kuvvetle tahmin 
ediyoruz. Bu değişiklikler er veya geç, az veya çok, ne şekilde vu­
kubulursa bulsun RiMiFON tedavisine tabi tutulan hastalarda he­
men üç hafta gibi kısa bir zaman zarfında sübjektif ve objektif ola­
rak iyilik his ve alametleri belirmektedir. 

Tedaviye tabi tutulan hastaların çok geçmeden umumi alıval­

Ieri düzelmiş, iştahaları artmış, uykuları yoluna girmiş, halsizlikleri 
zail olmuş ve ayni zamanda dinamizm ve kuvvetleri artmıştır. 

Hastaların ateşlerinin bir kaç haftada düşmeye meyletmesi yine 
birkaç hafta geçmeden kilolarının artmaya başlaması ve ayni za­
manda hasillerinin azalıp kesilmesiyle sedimantasyonlarının iyiliğe 
delalet eder şekilde yavaşlamış olması bütün hastaların şifa ümit­
lerini artırmakta, huzurlu ve neş'eli günler yaşarnalarına bilhassa 
amil olmaktadır. 

19 
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SUMMARY 

Observations on 50 Patients Treated with Isoniazid : 5 mgr. Rimifon 
per kgr. is given to 50 patients and the result of the treatment is reported 
according to the effect of the drug on tubercle bacilli, sedimantation rate, 
temperature, weight and on the lesions and the side effect s of the isoniazid 
ls observed as well. 

RESUME 

Observ ations sur 50 malades traites par l' isoniazide. - A 20 femmes et 
30 hommes 5 miligr. de Rimifon par kilogramm e de poids a ete administre. L'au­
t eur communique !es effets qu'il a observe sur le B.K., sur la sedimentatiion , sur 
la fievre, sur l'augmentation de poids, sur !es Iesions et !es effet s toxiques. 
L'ii.ge des ma lades et la duree du trait ement ont ete specifies. 



iZONiKOTiNiK ASiD iDRAZiD iLE TEDAVi EDiLEN 

VAK'ALARDA ALDRICH· Mc. CLURE TESTiNiN TETKiKI 

VE BU TETKiKTEN iLACIN TESiR MEKANiZMASI 

HAKKINDA ÇlKAN BAZI MÜLAHAZALAR 

Dr. MARKO BENBANASTE 

İzonikotinik asid idrazid'in tüberkülostatik veya tüberkü­
lolitik vasıfları haiz olduğu ileri sürülelidenberi bir yıl geçti. O za­
mandanberi bir şifa bombası gibi her tarafa aksetmiş bulunan bu 
yeni ilaç hakkında bir çok neşriyat yapıldı ve yapılmaktadır. Bu 
neşriyattan akciğer tüberkülozunda bu ilacın tatbikinden kısa bir 
müddet sonra bir çok müelliflerin şahit oldukları ve izaha çalış­
tıkları hayret verici bir hahikat ortaya çıkmış bulunuyor : 

a) ilacın toksiemik ve genel durum üzerindeki müsbet tesiri. 
b) Bu klinik şifa ile tezat teşkil eden lokal anatomik ve radyo­

lojik levhanın sebatı. 

Genel durum ve toksiemik hal üzerinde mucizevi pozitif tesiri 
malfundur. Öksürüğün kesilmesi, iştahın ve veznin artması, ateşin 
düşmesi, müvesves ve yatağa esir düşmüş hastaların . artık unutul­
muş uzak zamanın hayat ve neş'elerini elde etmeleri bu cümledendir. 
Bu müsait durumun organizmanın tüberküloz toksininden seri bir 
dezentoksikasyonuna bağlı olduğu muhakkaktır. Daddi, idrarda yük­
sek tesirli tüberkülinik maddelerin mevcudiyetinden bahsetmekte­
dir. Isoniazidin ya katabolizma üzerinde frenleyici bir tesir veya doğ­
rudan doğruya metabolizmada bir iyileşme yapmak suretile tesir et­
tiği düşünülebilir. Fakat hangi mekanizma ile? Hastaların normal 
sıhhi şartlara kavuşmalarına mukabil lokal radyolojik ve anatomo­
patolojik tablonun sebatı isoniazidin yalnız antibakterik tesirile izah 
edilebilir mi? Yoksa bakterik toksiniere karşı organizmada bir mu­
kavemet mi yaratmaktadır. Bundan başka tüberküloz hastalığına 
merbut olaylar dışında ayrıca genel olarak nesiç organ ve aparat­
ların aktivitesi ve trofizmi üzerinde bir tesiri var mıdır? Ve nihayet 
radyolojikman görülen anatomik tegayyüratın sehatını fuayedeki 
hasilin se batına ve aktivitesinin devamına mı atfetmeli? İşte diğer 
müellifler meyanında Romana'da (Ale. Consid. Sul. Mec. d'Az. Dell, 
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l,A,l- Rif. Med. Ott. 1952) bu hususu ele alarak tahlile çalışıyor. 
Açılan bütün bu sualler ayrı ayrı birer konu teşkil ettiğinden burada 
yalnız sonuncusuna temas edilecektir. 

lsoniazid ile tedavinin bidayetinde ve ilk haftalarda esas itiba­
riyle şu olaylara şahit olunmaktadır. 

Ateş düşüyor, balgam azalıyor ve nihayet kayboluyor, iştah ve 
vezin ileri derecede artıyor. 

Diğer antibiotik ve kür sistemlerile mukayese edilecek olursa 
görülür ki isoniazid'in ateş düşürtücü tesirini streptomisin de göster­
mektedir. Ve hatta bazan yalnız pnömotoraks dahi bilhassa malı­
dut ftizyojen akut proçeslerde izonikotinik'ten daha çabuk ateşi dü­
şürebilmektedir. Fakat böyle bir kıyas ateş olayı için bu mevzuu 
bahis olamaz. Zira isoniazid'in bu arazlar üzerindeki müsait tesiri di­
ğer tedavi imkanlarına nazaran daha büyük ve sür'atlidir. Bundan şu 
mana çıkar : 

Şayet ateşin seyri, toksi - enfektif proçesin gidişatının sadık bir 
ifadesi olarak telakkİ edilirse, kilo alma keyfiyeti muayyen bir hu­
duttan sonra toksi-enfektif faktörün eliminisyanundan hariç müsta­
kil bir hadise olarak sayılmalıdır. Şu halde veznin ileri derecede ve 
süratle artması neye bağlıdır? Yedek maddelerin depo edilmesine mi, 
yoksa ayni zamanda bir su retansiyonu mu mevzuu bahistir? 

Bazı müelliflerin (S. Romano Sastellino) bu ilacı kullanmış has­
talar arasında tek tük vak'alarda kardiyorenal veya dizmetabolik 
bir sebeb olmaksızın göz kapaklarında hafif ödem ve bufisürlü bir 
hal müşahede etmeleri manalıdır. Biz de üç vak'ada isoniazid kullanıl­
masından 4-5 gün sonra böyle ödemler tesbit ettik. Hastaneye gir­
diklerinde kendilerinde herhangi bir ödem halinin bulunmadığı ve 
bunun isoniazid alınmasından sonra çıktığı klinik müşahedelerinden 
öğrenilen bu vak'alarda ödemleri izah etmek maksadile kanda protein 
aradık. Vak'alar kardiyorenal herhangi bir bozukluk göstermiyor­
lardı. Hepsinde kanda total protein miktarının azaldığı tesbit edil­
miştir. Bu hipoproteinemi ödemleri izah edebilirse de hastaneye giriş­
te ödemierin mevcut olmaması da dikkate alınarak isoniazid'in ödem 
tevlit edici mekanizmasının bir hipoproteinemi yapmak suretiyle ol­
ması acaba mümkün müdür? Bu husus da isoniazid tedavisinde ay-. 
dınlanması gereken noktalardandır. 

Vak'alar malıdut olmakla beraber bu olay bize şunu gösteriyor 
ki, şimdilik terapötik doz olarak tavsiye ettiğimiz kilo başına 3 - 5 
mgr. la isoniazid organizmanın hidrik eşanjı üzerinde retansİyon lehi-
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ne bir rol oynamaktadır. Şunu da hatırlatalım ki bilumum organizma­
lar ayni ilaçlara karşı ayni reaksiyonu göstermezler ve bilhassa aşırı 
aksülamel arzeden vak'alardır ki ilacın mucip olduğu değişiklikleri 
tebarüz ettirir. Bundan başka birçok müellifler isoniazid tedavisine 
tabi tutulan diyabetli vererolilerde insülin tatbik etmeksizin glisemi 
nin düştüğünü görmüşlerdir. Bunun izahı hakkında henüz kesin bil­
gimiz olmamakla beraber pankreas ile su metabolizması arasındaki 
münasebeti burada hatırlatmak isteriz. 

Terin kesilmesi, balgamın azalması, konstipasyon hali su retan­
siyonu lehinde gösterilebilen diğer destekleyici olaylardır. Ceccarelli 
isoniazid ile dört brucella melitensis vak'asında kısa süreli ve hafif 
dozlarla bilhassa ter üzerinde müsait neticeler elde ettiğini söylemek­
tedir. Mühim bir diaforez tevlit eden melitensis gibi dezidratan bir 
hastalıkta isoniazid kullanınakla profüz terlemenin önüne geçebilme­
si keyfiyeti bir su retansiyonunu düşündürür. Fazla ifrazatlı ve bron­
kore şeklinde seyreden bronkitis kronika vak'alarında da isoniazid 
ile aerosolterapinin ekspektorasyonu azaldığı müşahede edilmiştir. 

Zikredilen b uolaylara istinaden hastalığın klinik arazlarının 

gerilemesi vekaybolmasına mukabil radyolojik tabloda umumiyetle 
vukua gelmiyen anatomik değişim hakkında şöyle bir fikir beyan 
edilebilir : 

l soniazid tatbikinden sonra her zaman olmamakla beraber urou­
rniyetle aşağı yukarı ayni radyolojik imaj görülmektedir. Fakat mu­
hakkak ki bu tablo ıJ.yni biyolojik proçesin bir ifadesi değildir, zira 
mycobacterium tuberculosis idrazid tarafından atake olduktan son­
ra bulunduğu mihrakta artık kendi eski mutad faaliyetini göstere­
mez ve dolayısile organizma mukabil reaksiyon elemanlarını ortaya 
koymak için tenbih edilmiş olmaz. Şu halde radyolojik manzara se­
bat ediyorsa bu kere isoniazid'in tesiri ile kaybolan enflamatuar ödem 
yerine odakta yerleşen ve tüberküler milırakların nüvesini permeabl 
kılan bir hidratasyon proçesinin husulüne bağlı bir hadise olsa ge­
rektir. 

Pana, Belli ve Perelli, isoniazid tedavisi gören bir kaç hastanın 
nekropsik muayenelerinde pülmoner nescin bilhassa lezyonsuz kısım­
larında ve bir vak'ada miyokard'da gerek entertisyel gerekse alyeo­
ler ileri derecede bir ödeme rastlamaları ve bu nevi ödemi histolojik 
muayenede «staz ödemlerine» ne de «enflamatuar- allerjik ödemle­
rin » tasnifine dahil edernemeleri çok dikkati çeken bir müşahdedir. 
(Lotta contro la tbc. No. 5, 1952). 
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Görülen klinik hadiseler ve yukarıda zikredilen anatoma - pa­
tolojik müşahede bir hidrosalin iktibasının lehinde tefsir edilebilir. 

Yaygın (Atti della Soc. Lambarda di Scienze Medichee biolo­
giche) ve ayrı ayrı literatürde okuduğum ve rabıtalarını bulmaya 
çalıştığım bu anatoma - kliniko - radyolojik olayları kıymetlendirmek 
ve nesiçlerin su kapma keyfiyetini ve dalayısile bilvasıta su meta­
bolizmasının durumunu tetkik etmek maksadile isoniazid ile tedavi 
edilmiş 27 veremli hastaya Aldrich ve Mc. Clure testini denedik. Bir­
çok fizyolojik , patolojik ve deneysel durumlarda: etüd edilen bu test 
hakkında geniş literatür vardır. Müelliflerin bir çoğu bu tecrübeyi 
dokuların bir idrofilisine bağlamaktadır. Labbe, Violle, Azerad, De 
Benetti, Currado, Villa v.s.). Mamaafih idrefilik faktöre nisbi bir 
önem veren (Meinneri, Goeverts, BernardJ ve hatta mekanik, vazo­
motor faktörlerin de tecrübede bir rol oynadığını ileri sürenler de 
vardır. 

Bilindiği gibi Aldrich ve M c Clure testi entrakütan yoldan zer­
kedilen 1 cc. fizyolojik serumun husule getirdiği quadelin imt;isas 
müddeti oldukça geniş hudutlar dahilinde seyreder. Bu müddet as­
gari 55-60 dakikadan başlar azami 75-90 dakikaya kadar varır. Sa­
ger, Kreindler ve Stier uykuda quadel'in imtisas müddetinin kısal­
dığını müşahede etmekle olayı diansefal merkezlerinin fonksiyon du­
rumuna bağlı su metabolizması değişikliği ile izah etmişlerdir. Ro­
say ve Monsi.ger bazı diansefalopatilerde bu testi tetkik etmişler ve 
kaydettikleri değişmeleri diansefalik bir lezyona bağlı su metaboliz­
masının ara safhalarının bozukluğu ile ilgil i bulmuşlardır. Vioıle 

Gilbert ve Dreyfus nesçi hidrofilinin tayininde bu teste bilhassa kıy­
ınet veren müelliflerdendir. Görülüyor ki Aldrich ve Mc. Clure testi 
hakkında bütün müellifler ayni fikfrde değilse de genel kanaate gö­
re su metabolizmasının sondajina yarıyan bir tecrübe olarak adde­
dilmektedir. 

Testi aç karnma ve bitimine kadar yatakta istirahat halinde 
yapmakla aksatıcı kali bazı faktörler elimine edilmiş oldu. 

İsoniazid'in 000/ 5 ve 000/ 2,5 luk solüsyonları ile ve kontra! mak­
sadile serum fizyolojikle bir sm3 lük birer quadel husule getirilerek 
hepsinin ayrı ayrı zerk ve imtisas zamanları takip edildi. Evvela 
isoniazid tedavisi görmüş 27 vak'aya normal Mc. Clure testi yapıldı. 
Ve her birinin imtisas müddetleri tayin edildi. Ekli cetvelde görüldü­
ğü üzere bu imtisas müddeti askari 29 dakika azami bir saat olmuş­
tur. Halbuki normal kimselerde bu imtisas asgari 55-60 ve azami 
75-90 dakikadır. O halde isoniazid tedavisi gören tüberkülozlarda su 
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imtisası normallere ve bu ilacı almamış veremiilere nazaran daha 
fazladır. 

Böyle bir durum yani quadel'in imtisas müddetinin kısalması 
keyfiyeti, pituitrin enjeksiyonundan sonra ( Adlesberg ve Benedict) 
deneysel miksödemde (Bernarbeig ve Sendrail) yeni doğanlarda 
(Bear ve Benedıct) obezitede (Recht ve ödemijen nefropatilerde 
Aldr ve Mc. Clure) görülmüşse de, vak'alarımızda bu haller mev­
zubahs olmadığına göre bu fark bir önem kesbeder. Acaba normal­
lere nazaran, tüberkülozlarda görülen bu imtisas farkı tabii sayıl­
maz mı? Bu hususu da etüd eden Stein yalnız dezidrate veremiilerde 
qualed'in imtisas müddetinde bir kısalma müşahede etmiş fakat bu 
derece olmamıştır. Diğer yandan 4-5 vak'a müstesna hastalarımızın 
hemen hepsinin genel durumları iyi ve hatta çok iyi idi. Nihayet 
o 1 oo 5 ve o 1 o o 2,5 luk isoniazid solüsyonları quadel'lerinin klorosodik 
quadel'e nazaran daha kısa (asgari 23 azami 40 dakika) bir zamanda 
imtisas edilmeleri ve bu halin hasta olmıyan personelden iki kişide 
de müşahede edilmesi isoniazid'in tüberkülozlularda bir hidrofili ya­
rattığının delilidir. Muhakkak ki su bilançosu üzerinde daha derin bir 
inceleme gerektiğine kaniyiz. 

Neticede bu yeni şimyoterapik ilacın akciğer vereminin tedavi­
sindeki tesir mekanizması hakkında şu mülahaza ileri sürülebilir : 

lsoniazid tesiri altında tüberküler mihraklar etrafında h usule ge­
len hidratasyon halinin, antibakterik ilacın nüfuzunu ve bir dereceye 
kadar aynı odakların imtisas suretile rezolüsyonunu müsaitleştir­
diği ilk zaman içiıı faydalı bir hadise olarak telakki edilebilirse de, 
fuayenin sterilizasyonuna erişebilemediği takdirde bunun alevien­
mesine ve ftizyojen evolüsyona müsait bir zemin haline gelebileceği 
düşünülebilir. Latent eski milırakların isoniazid'in tesiri altında faa­
liyete geçtikleri malfımdur. Romana bunun sebebini zikr edilen rneka­
nizmaya atf etmektedir. 

Bu mülahazaya göre isoniazid tedavisinde şu hususların ehem­
miyeti meydana çıkmaktadır : 

a. İsoniazid asgari müessir doza indirmek, günün muayyen 
saatlerinde ve fraksyon suretile vermek. 

b. Her vak'ada ayrı ayrı klinik ve radyolojik müşahedelerin 
göstereceği lüzum üzerine ilaca fasıla vermek. Bu fasıla Koch hasi­
linin rezistans kazanma mühleti olan üç hafta (Daddi, T. Gökçe, 
Morelli) dan evvel de olabilir. 

c. Hipoklorürik bir diyet tavsiye etmek. 
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d. İsoniazid diğer şimyoterapiklerle aynı zamanda ve münave­
be ile teşrik etmek. 

e. Omodei Zorini , Daddi Morelli ve Monaldi'nin başka bulgu­
lara istinaden zaten tavsiye ettikleri bu müşterek tedavi tarzı bu­
rada da teyid edilmiş oluyor. Zira isoniazid tarafından husule getiri­
len hidratasyon hali odakları permeabl bir duruma kalbetmekle diğer 
antibiyotiklerin nüfuz imkanlarını da müsaitleştirebileceği düşünü ­

lebilir. 
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Dakika Dak ika Dakika 
Perize G ür b üz .. ... ... .... 20 40 30 35 
Servet Niş 23 45 40 37 
Recep Kah raman 3098 10 30 25 30 
Süheyla Ardahan 2958 18 45 37 40 
Tarif e Gülbahar 20 43 35 38 
Ayşe Köse 3052 37 35 23 35 
H a tice Balcı 2341 33 35 27 30 
Lem an Gürcüöner 2497 28 42 35 40 
Doğan Baygül ...... ... ... 3118 42 38 27 32 
Mehmet yıldız ·· ······· ······ 3313 32 33 25 30 
Arziye Malgıd ......... .. .... 3115 21 50 40 45 
Ali Kubil ............... .. 3080 19 47 35 42 
Mehmet ö zçelik ... 3039 44 55 40 45 
! sma il Korkut .... 3010 24 60 45 50 
Hüseyin Karaalioğlu 2856 26 38 27 32 
Sa br i ! r ier 3043 24 35 25 30 
Musta fa Öztürk ... .... .... . 3096 15 45 34 40 
Cem a l Beri n 3092 25 45 35 40 
H a tice Ay ··· ········ ····· ···· 3051 27 37 28 33 
Nimet Zorlu . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3119 23 29 25 30 
Mürvet Tiryaki . ..... 27 35 26 32 
Seyyide !nanol 3123 21 35 25 30 
Yaşar Akdaş ... . . . .. . ......... 3036 22 30 25 27 
İbrahim ö ztürk - P ersonelden sağlam 23 55 40 45 
İbrahim Dura n » » 28 57 35 46 
N a ciye Demirbaş ············ 22 40 35 37 
Ayşe Görür 3102 26 45 35 40 
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Uehlinger, Siebenman, Frei: Erste Erfa hrungen mit Rimifon Roche bei expe­
rimenteller Meerschweinschen tuberkulose. «Sshweiz. Mez. Woch. », 82, 
335, 1952. 

Benson W . M . e. Co!!. : Pha rma cologica l a nd toxicologica l observa tions of hid­
ra zine derivatives of isonicotinic a cid. «Amer. R ev , Tuberculosis». 
n. 4, vol. 65, 1952, pa g. 376. 

Robitzek E . H. Selikoff I. J .: Hydra zine deriva tives of isonicotinic of active 
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pı·ogressive caseus - pneuma nia tuberculosis. A. premina ry R eport. «The 
Am . Tev . of Tuberculos is », 65, n. 4. pa g . 402 , ı952 . 

Om odei Zor ini : Prime asserva zioni eliniche s ulla a pplica zione t er a peutica dell'­
idı-azide isonicotinica n ella t bc. uma na. «Minerva Medica », 1, n. 42, pag. 
ı073 , ı952. 

Ca tta neo C. , Moreliini M. : Propriete · a ntitubercola ri dell'idra zide isonicotinica. 
«Minerva Medica», ı , n . 42, pag. ıon , ı952 . 

Giorbi A . : P rime osserva zioni elinico-radiologiche sull'a zione dell 'idra zide dell'a c. 
isonicotinico n ella tbc. pulmonare. «Minerva Medica », ı , n. 62, pa g . 
ı088 , ı 952. 

Gra ttini S . e. Co!!. : Studi farma colog ici sulla idra zide dell 'acido isonicotinico. 
Atti Soc. Lomb. Scien ce Med . e Biol.», 7. pa g . ı, ı952. 

Ca r pi U . : P rime osserva zioni eliniche sulla - isonicotilidra zina n ella cura della 
t bc. «Atti Soc. Lomb. Scienze Med. e Biol.» 7 , pa g es 20, ı952 . 

P erin A . : Primi r isulta ti elinici dell' impiego dell'idra zide dell'a cido isonicotinico 
ne lla cura della tbc. p ulmonare. ~Atti Soc. Lomb. Cc. Med. e Bob>. 7, 
pa g , 36, ı952. 

Ba r ani V. : Prime esperien ze cliciche e di la roba torio con la idrazide de ll'a cido 
isonicötinico a l Villa ggio Sa na toria le . «Atti Soc. Lomb. Sc. Med . e Biol.» 
7, pag. 36, ı 952 . 

Da ddi G. : F enarneni biologici sulla resistenza dei ha cilli d i K. nei confronti 
del la ison icotil idra zide. «Atti Soc Lomb. di Ss. Med. e Biol. » 7, pag. 
68, ı952. 

Da ddi G. : F enarn eni biologici indotti dall ' i son icotili dı·az ide nei t uberculosi con 
essa cura t i. «Atti Soc. Lomb. Sc. Med . e Biol. » 7, pa gina 66, ı952 . 

Curci G. : Primi risult a ti delle inda gin i el iniche condotte su 350 casi nell,Is t ituto 
«Pı·inci pi di Piemonte» d i N a pali con l'idra zide dell 'a c. isoni cotinico 
«A t t i Soc. Lom b. Sc. Med. e Biol. » 7, pag. 69, ı952 . 

Doma g k G. e Coll. : Ein weiterer Bei t ra g zu experimentellen chemothera pie der 
Tuber k ulose «Dt sch Med . Woch .;> 77 , 573, ı952. 

K lee uh. : Die Beha ndlung der Tuberkulose mit n eoteben I sonikotinsaurehyd­
ra zid. Dos ierung, a nwendungsform und er s t e Klinische Ergebnisse. 
«Dt sch , Med. Woch .» 77, 578, ı952 . 

A tti della Societa Lambarda di Scienze Mediche e Biologiche ol. 7 April ı952 
(İtalyada İ.A.İ. hakkında t a k dim edilen mufassal r a por ). 

E. Tra bucchi : P resenta zione. 
S. Ga rattini, C. Gra ss i, Ma ntegazza, V. Morvillo, R. Tommasini , E . Tra bucchi : 

Studi di farmacolog ici sulla idrazide dell'a cido isonicotinico. 
U. Carpi : Prime osserva zioni eliniche s ulla isonicotilidra zina n ella cura della 

tubercolos i. 
A . P erin : P r imi r esulta ti elinici dell'impiego dell'idra zide dell'a cido isonico­

tinico nella cura dela tuberculos i polmonare. 
V. Ba roni : P l'im e esperienze eliniche e di la bora tor io con l' idra zide dell 'acido 

isonicotinico a l Vilaggio Sa na toria le. 
G. Pozzi, C. Sacerdoti, S . Ra ga ini : Primi da ti sta tisitci e cilinici dei ca si di 

tuberculos i cura tti con l'idra zide dell' a cido isonicotinico. 
M. Belli , A. Giobbi : Osserva zioni e r icerche in terma di tera pia con la idra zide 

dell 'acido isonicotinico. 
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A. eastelli : Rendiconti delle osservazioni eliniche fatte nci Eanatorio di Ga ­
barggna te. 

G. De Toni : Applicazioni piedra tiche dell'idrazide dell'acido isonicotinico nella 
m eningite tubercolore. 

R. Scotti - Douglas, S. Fiocca , A, Rusconi : Hela zione sui prili risulta ti nella 
cura della tubercolosi extra pulmonare con l'idra zide dell'acido isoni­
cotinico. 

C. Vercesi, U. Ciulla, M. Goisis : Primi r isulta ti deli tratta mento con l'idra zide 
dell'a cido isonocotinico n ella tubercolosi genitale femminile. 

G. Da ddi : Fenomeni biologici indotti dall ' isonicotilidra zide n ei tubcrcolosi con 
essa cuı·ati. 

G. Daddi : Ricerche sulla resistenza dei bacilli di Koch nei confranti della iso­
nicotilidra zide. 

G. Cuı·c i ; Primi risulta ti delle indagini eliniche su 350 casi n ell 'Istituto. «Prin­
cipi di Piemonte» di Na poli con la idrazide dell'acido isonicotinico. 

G. Cuı·ci : Azione della idra zie isonicotinica nella tubercolosi sperimenta le della 
cavia. 

V. Nitti : Ricerche «in vitro» sulla idrazide dell'acido isonicotinico. 
F . Sella, C. Bolzoni - Sa lvini, L. L . Cavalli - Sforza, A. De Barbieri : Idrazide 

dell 'acide isonicotinico spettı·o di a zione «in vitro». Cont r ibuto a l m ec­
ca nismo d'azione. 

G. Ceriotti : Dosaggio microbiologico dell ' idra zide dell 'acido isonicotinico. 
M. Bracco, G, Rubino : Eliminazione urina ria dell ' idrazide dell 'acido isonico­

tinico. 
M. Bmcco, L. Petruccioli : Va riazioni del tasso degli a nticorpi specifici in corso 

di tra tta m ento con idrazide dell'acido isonicotinico. 
V. Gra mazio, M. Magistretti : Allergom etria in pa zienti tra tta ti con idı·azide 

dell 'acido isonicotinico. 
V. Corbetta : Esperienze per controlla re una eventua le azione contro la tuber­

collina da pa rte della idra zide dell 'acido isonicotinico. 
E. Bena ti , C. Colizzi : Ricerche sperimenta li sull'ifflusso della idrazide isonico­

tinica n ella a llergia tubercula re. 
A. Cura tole, N . Goldberg, E. Belli , D. Somazzi : Prime osservaziomi biochimiche 

e ba tterioscopiche s u a mma la ti di tuberculosi in corso di tra tta mento 
con idra zide isonicotinica. 

L. Donno, G. Camerota, A. Lupa cchini : Considerazioni sui ri lievi ossiemoglo­
binici e sui va lori di m eta bolismo basale in soggetti t ratta ti con idra zide 
dell'a cido isonicotinico. 

G. F. Scalfi, G. Cappello, G. Melillo : Rilievi elettrocardiografi in corso di 
tra tta mento con idrazide dell 'acido isonicotinico. 

N. Masera : L'idra zide dell 'acido isonicotinico nella tuberculosi sperimentale 
della ca via, in fasi diverse dello enfezione. 

O. Carere- Comes, R. Bombelli, M. Capello : Aziine della izonicotilidrazide sui 
«t est» biologici di glicolisi e di a ccrescimento. 

A . Cecihini, F. Sccabarozzi, A. Za va nello : L'idrazide dell' acido isonicotinico 
n ella cura della tuber culos i polmona re. Primi risulta ti. 

R. V ereesi: Sui primi risulta ti elini ci d ella tera pia con l' idra zide dell'acide 
isonicotinico nella tubercolosi polmonare. 
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M. Poli : Ricerche eliniche sull'azino dell'idra zide dell'a cido isonicotinico nei 
tubercolici. 

A. Lura : Osser vazioni su sessanta ca si di tubercolosi pulmanare trattati con 
idrazide dell'a cido isonicotinico. 

G. Silva no, B. Gianninoni, M. A. Giachini, G. C. Lantieri P a ra tica : Prime 
osservazioni su settatnta ca si di tubercolosi polmonare tra ttati con la 
idrazide dell'acido isonicotinico. 

T. Todoroff : Considera zioni sulla chemiotherapia antituberculore con J' idrazide 
dell 'acido isonicotinico. 

B . Tumminella : Prime osservazione eliniche sull'idrazide dell 'acido isonico­
tinico n ei Sa na tari Popola ri di Prasomasi. 

F . Basoli, G. Ma ldini, A. Di Quirico : Prime osserva zione eliniche sul tra tta­
mento con l'idra zide dell'a cido isonicitinico di un gruppo di 59 arnmalait 
di tuberculos i polmonare cronica. 

E. Sada Observazioni sui primi casi tra tta ti con idrazide dell' a uido isonicotinico. 
G. Cens i, P. Maraschio : Primi risulta ti con la idra zide dell 'acido isonicotinico 

in casi vronici di tisi polmonare. 
M. Lucchesi , G. R ivolta : Prime osservazione sugli effetti dell 'idrazide dell 'acido 

isonicotinico. 
M. Cellina, L. Bidone, E. G. rVaglie: Prime impressioni sulla a ttivita t eraleutica 

dell'id razide dellacido isonicotinico n elle forme tuberculari polmonari ed 
ext ra - pulmonari. 

C. Pestalozza : Osservazioni su a lcuni casi di tuberculosi infantile con isonico­
t ilidrazide. 

P. Brusa : Osservazioni sull'uso dela idrazide isonicotinico. 
P. Brusa, B. Carietti : Prime Osserva zioni sulla t erapia dela tubercolosi infan­

tile con l'idra zide deli' acido isonicotinico. 
M. Maggi, E . Nicodemi, M. Spaczolini : Note preliminari sull ' impiego dell' id­

r a zide dell' acido isonicotinico ( i. a . i. ) n ei tuberculos i pulmana ri por­
t a tar i di empiemi cranici o di aspirazione a lla Mona ldi. 

G.S. Dona ti , M. Caınpani : Prime osserva zioni sugli efetti della idra bize isoni­
cotinica in ommalati di tubercolosi extra polmonare. 

D. Parmeggiani : Interventi chirurgici per tubercolosi polmonare e la idra zide 
de ll 'acido isonicotinico. 

B. Rossi: Considerazioni sull'impiego d ella idra zi de dell' a cido isonicotinico n ella 
chirurgia collassota repica e di exeresi per la tubercolosi polmona re. 

A. De Gasperis : L 'exer esi polmona r e n ella tubercolosi e la idrazide dell'acide 
isonicotinico. Considerazioni su qua ttro casi. 

B. Terruzzi : Prime impressioni sulla cura della tubercolosi della vie urinarie 
con la idrazide dell'acido isonicotinico. 

O. Caı·e re - Comes, M. Capello, M. C. De Giuli : Sull'a zione tera peutica della 
idrazide isonicotinica nelle m a la ttie tubercolino- a llergiche (febbricolc, 
sierositi, linfopa tie, ete ... ). 

O. Speciani : Isonicotilidra zina ed eritema nodoso : un caso sperimentale di 
discrimina zione eziopatogenetica. 

A. Vago : Prime osserva zioni sull'azione dell'idra zide isonicotinico nella Jarin­
gite e bronchite tubercolore. 
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G. Cavallini, P. Mantegazza, E . Massarani, F . Ma zzucchi , F . Ravenna, R. Tom­
masini : Attivita a ntitubercola re «in vitre» di a lcune idra zidi ed iso­

nicotil - idrazoni. 

S U MMAR Y 

The Aldrich M c Clure's T est in Cases Treated wi.th Isoniazi d and Some 
E x planations on the Mechanism of the Elfect of the D1·ug : The ability of 
water a bsorption a nd retention is higher in cases treated with isonia zid than 
norma l persons a nd in untreated ca ses of tubeı·culosis . The result of Aldrich 
Mc Clure's t est in cases treated with various concentra tion of the drug has 
suppor ted the a bove mentioned idea (Aldrich Mc Clure's test shows the me­
ta bolism of water in the body) . The elinica l evidences observed during the 
administra tion of isonia zid e.g. ; obvious diminishment on the amount of sec­
i:·etions a nd sweating, a nd establishment of some edema in the body is the na­
tura l result of the effect of isoniazid. The prompt a nd evident s toutness is the 
sing of the water retention in the body. The improvement of the genera l 
condition of the pa tient without a ny a ppa r ent radiological changes is a lso 
may be expla ined with the effect of isoniazid on the water metabolism of the 
body. 

Rıl'::SUME 

Observation su1· la reaction d'Aldrich Mc Clure chez les malades trai t es par 
l ' isoniazide et quelques remarques sur le mecanisme d'action du medicament qui 
resultent de ces obser vations.- L'a uteur pense que le meta bolisme tissula ire de 
l'ea u est trouble chez !es tuberculeux t rait es a l'isoniazide. Ce point de vue est 
confirme par la compa ra ison des resul ta ts que don ne la reaction d' Aldrich Mc. 
Clure dans 27 cas a uxquels on a injecte soit du serum physiologique soit de 
l'isonia zide a differentes consentra tion . (on sait que la react ion de Aldrich Mc. 
Clure perm et le sondage du m eta bolisime hydrique). Les resulta ts cliniques 
obtenus, la disparition de la tra nspira tion et des crachats, l'apparition da ns 
certa ins cas de bouffissures et de legers oedemes et enfin la consta ta tion, pa r 
!es examens anatomo- pa thologiques, d'une forme d'oedeme pulmonire qui ne 
peut etre d assee dans a ucune des categories connues confirme !es consta ta tions. 
L'a ugmenta tion rapide du poids peut etre consideree comme une preuve im­
porta nte de la retention hydro - saline. Enfin, le contrast e qui existe entre 
l'ameliora tion clinique et l'absence de modifi.ca tion de !'image radiologique 
suggere l'idee que l'isonia zide, outre son a ction sur le meta bolisme hydrique ge­
neral, determine la ret ention d'un acide hydrochlore. 



Ce1·rahpaşa H astanesi V . D. D a. Mii. 

Dr. Nuri Akyol 

TÜBERKÜLOZDA ANTIBAKTERiYELLERE DAIR 

Dr. NURi AKYOL 

935 de sülfamidler ile yapılan araştırmalardan beri Koch hasi­
line az veya çok müessir bir çok antibakteriellerin keşfi, tüberkülo­
zun ilaçla tedavisinde mühim terakkiler husule getirmiştir. Bu araş­
tırmalar, 939 da bulunan sülfonlar istisna edilirse, 944 den bu yana 
pek verimli olmuş ve bu gün tüberkülozun bir çok şekillerinin klasik 
seyrini değiştiren streptomycine, acide, para - amino salicylique 
(P.A.S.) thiosemicarbazone ve nihayet isonicotinic acide hydrazid 
(isoniazid) in bulunması ile neticelenmiştir. Burada şimdiye kadar 
denenmiş veya halen denenmekte olup da tatbikat sahasına geçme­
miş diğer antibakteriellerden bahsedilmeyecektir. Yukarıda zikredi­
len ve bugün bütün kliniklerde kullanılan antibakterielleri ise iki 
safhada mütalaa etmek lazımdır : 

ı. lsoniazidin tedavi sahasına intikale kadar. 
2. lsoniazidin tedavi sahasına intikalden sonra. 

Son altı sene zarfında streptimycine, P.A.S. ve thiosemicarba­
zone'lara ait yapılan klinik ve laboratuar tedkikleri ile bu Hacların 
tesirleri ve indication sahaları gayet iyi tayin edilmiş ve kullanılış 
şekilleri hemen bütün dünyada standard bir hale gelmiştir. İsonia­
zidin keşfi ile bu mevzu yeniden canlanmış ve klinisyenleri halledil­
mesi gereken yeni problemlerle karşı karşıya bırakmıştır. 

Streptomycine ve P.A .S.'ın bu günkü şekilde kullanılması en az 
beş senelik bir tedkik ve tecrübe mahsulü idi; Halbuki isoniazidin 
istihsalindeki kolaylık , ağızdan alınması, hazım sistemi için müte­
harriş bir madde olmaması ve ciddi toksik arazlar tevlid etmemesi 
bu ilacın bir sene kadar kısa bir. zamanda yüksek mikyasta tatbi­
kini imkan dahiline sokmuş ve daha şimdiden diğer ilaçlar arasın­
daki mevkiinin tayini hususunda büyük adımlar atılmıştır. 

Biz de kliniğimizde 952 Martından itibaren isoniazidi tatbik 
etmekteyiz. İlk zamanlarda, sadece uzun zaman streptomycine ve 
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P.A.S. almış, bu ilaçlara refrakter vaziyette, yüksek ateşli , toksemik 
fibrocaseeuse vak'alara tatbik ettik. Hastalarda büyük bir salalı hu­
sule geldi; ateşleri düştü, kendilerini iyi hissettiler ve iştihaları art­
tı. Öksürüğün ilkönce şiddeti azaldı, sonra seyrekleşti. Balgamın 

miktarı azaldığı gibi vasfı da değişti: lık önce prulent iken gittikçe 
muhati oldu. Direct muayene ile pek mebzul olan hasiller ekseri 
vak'alarda ancak teksif suretiyle görülebildi. Ancak bunlarda lesion 
pek ziyade ilerlemiş olduğundan ekserisinde radiologique olarak bü­
yük bir salalı tesbit edilemedi. 

Malumdur ki, antibacteriel bir ilacın kıymeti en doğru olarak 
miliar tüberkülozda ölçülür. Çünki burada tedavi edilmeyen enfek­
sionunun seyri umumiyetle fataldır: Alınan neticelerin grafik tef­
siri de geniş nekrotik rie sahalarının mevcudiyetiyle örtülüdür. Ni­
tekim iki miliar tüberküloz vak'amızda da klinik olduğu kadar 
roentgenologique olarak da büyük bir salalı tesbit ettik. 

Bu nevi tecrübelerden sonra bu gün artık kabul edilen bir haki­
kattır ki, bu ilaçla da, streptomycine ve diğerleri gibi toxi - enfec­
tieux fenomenlerin süratle izalesi, en yeni ve en active exudative 
lesion'ların resorptionu, phtisie'nin sun'i bir şekilde eskimesiyle ev­
velce hiç bir şekilde tedavi imkanı olmayan vak'aların collapso­
therapie'den İstifadesi mümkün olmaktadır. 

İsoniazidin antitüberculeuse activitesini bu suretle tayin ettik­
ten sonra, bu ilacı diğer tesiri malum antibakteriellerle mukayese 
gerekirdi. Şimdiye kadar exudative bir poussee karşısında, vak'anın 
stabilise olması ve müdahale edilebilir bir hale gelmesi (ateşin düş­
mesi, sedimentation'un bir saatte hiç olmazsa 50 mm.'nin altına in­
mesi , nutrition vaziyetinin düzelmesi) için ekseriya streptomycine 
ile P.A.S. kullanıyor, bunlardan birine karşı tahammülsüzlük görül­
düğü takdirde streptomycine + thiosemicarbazone veya P .A.S.+ thio­
semicarbazone tatbik ediyordu. Tüberküloz yatağının ihtiyaca nis­
betle pek kifayetsiz olduğu memleketimizde, hastalar tedavi mües­
seselerinde pek az kalabildiklerinden, onları kabili müdahale hale 
getirebilecek en kestirme devamının kullanılması şüphesiz ki çok 
önemlidir. İşte böyle vak'alarda yalnız isoniazid + streptomycine 
ve isoniazid + P.A.S. kullanarak neticeyi streptomycine + P.A.S. bir­
leşiği ile mukayeseye çalıştık. Bunların hepsi yüksek ateşli, sedi­
mentation' ları 1 saatte 50 mm. nin çok üzerinde, bacillifere, ulcero -
vak'alardı. Streptomycine + P.A.S. ile tedavideki grup 35 hastadan, 
isoniazid ve isoniazid + streptomycine ile tedavideki gruplar da yir-
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mişer hastadan ibaretti. Bu çeşit vak'alar umumiyetle iki ay zar­
fında kabil müdahale hale geldiklerinden, bu muhtelif antibakteriel­
lerle bu müddet zarfında elde ettiğimiz neticeler arzedilecektir. 
P.A.S. + isoniazid verilen vak'aların mecmuu henüz az olduğundan 
burada zikredilmiyecektir. Bu vak'aların hepsinde basil müsbetti. 
Her ı5 günde bir kilolar ve her ayda bir de sectimentation'ları tesbit 
edildi. Hepsinin tedavi den evvel ve sonra filimleri çekildi ve her 
hafta crachat'ları muayene edildi. İsoniazid kilo başına 4-5 mgr. ve­
rildi. Streptomycine ve isoniazid verilen gruba, gün aşırı ı gr. strep­
tomycine yapıldı. Diğer gruba ise haftada 5 gün ağızdan ı2 gr. P.A.S. 
ve gün aşırı ı gr. streptomycine yapıldı. Her 3 grupda da bir ila 
üç hafta içinde hastaların ateşi düştü, iki ay zarfında klinik büyük 
bir salalı husule geldi. 

Fakat bu üç grupta, bu müddet zarfında, sedimentation sür'ati­
nin azalması, kilo değişimine ait salalı aynı derecede olmadı. 

ı. Sade isoniazid alanlarda : 
Bu 20 kişilik grupta sedimentation bir saatte vasati 7ı mm. den 

birinci ay sonunda 55 e, ikinci ay sonunda da 53 e düştü. (her üç 
grupta sedimentation'a ait değişiklikler aynı koordonat sistemi üze­
rinde görülmektedir. (Şekil ı). Kilolarda ise birinci ayda vasati 4 
ikinci ayda ise 3,2 kgr. ki , hepsi 7,2 kgr. kadar bir artış tesbit edil­
di. (Şekil 2) . 

2. Streptomycine + isoniazid tatbik edilen hastalarda : 
Bu grupta sectimentation birinci saatte vasatı 74 den birinci ay 

sonunda 50 ye, ikinci ay sonunda 3ı e düştü (Şekil ı). 
Kilolarda ise birinci ayda vasati 4, ikinci ayda 3,9 kgr. ki, ceman 

7,9 kgr. bir artış tesbit edildi. (Şekil 3). 

3. Streptomycine + P.A.S. tatbik edilen hastalarda : 
Bunlarda sedimentation birinci saatte vasati 88 den, birinci ay 

sonunda 63 e, ikinci ay sonunda ise 46 ya düşmüştür (Şekil ı). Kilo­
larda da birinci ay sonunda 2,7, ikinci ay sonunda da 2,ı kgr. olmak 
üzere 4,8 kgr. bir artış husule gelmiştir. (Şekil 4). Vak'aların hepsi 
klinikte yattıklarından, istirahat ve gıda bakımından aynı şeraiti 

haizdirler. Bu muhtelif gruplarda alınan neticeler şöyle hülasa edi­
lebilir : 

Sade isoniazid alanlarda iki ay zarfında sedimantation sür'ati 
daha az yavaşlamış, vasatİ olarak 7ı den 53 e düşmüştür. Kilo de­
ğişiminde ise streptomycine + P.A.S. tatbik edilen gruba nisbetle 
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büyük bir artış tesbit edilmiştir. Bu artış strepto~ycine + isoniazid 
grubundakiler ile hemen hemen aynıdır ve bu fark tamamiyle iso­
niazide aittir. Streptomycine + P.A.S. ve streptomycine + isoniazid 
tatbik edilen hastalarda sedimentation sür'atinin yavaşlamasına ait 
grublar, bir azcık streptamycine + isoniazid grubu lehine olmakla 
beraber, hemen hemen muvazi seyrediyorlar ve iki ay sonunda sade 
isoniazid alanlara nisbetle büyük bir fark gösteriyorlar. 

Bu müddet zarfında, sade isoniazid alan gruba nisbetle diğer iki 
grupta radiolojik salalı daha barizdi; perifocal irtişahın büyük bir 
kısmı silinmiş, kavitelerin ekserisi küçülmüştü. Sade isoniazid alan­
ların yarısı, diğer iki gruptakilerin 3/ 4 ü collapsotherapie için mü­
sait bir duruma geldiler. 

Bu gruplardan ayrı olarak, 952 martından itibaren takip etmek 
fırsatını bulduğumuz, en az 5 ay sade isoniazid ile tedavi edilen beş 
vak'ayı da zikre şayan buluyoruz. Bunların hemen hepsinde ilk üç 
ay zarfında elde edilen klinik salalı son zamanlarda idame edile­
memiş, expectoration yeniden fazlalaşmış, öksürük artmış, kilo kay­
bı başlamıştır. 

Crachat da hasiller yeniden çoğalmış, sedimentation yüksel­
rneğe başlamıştır. Bu vaziyette ilaç bırakılmıştır. Bu vak'alardan 
ikisinde, ilaç kesildikten üç ay sonra, ateş yükseldiği için tekrar 
isoniazid verilmişse de, ateş düşmemiş ve her iki vak'a da ölümle 
neticelenmiştir. Bu suretle cavitaire tüberkülozda, hasillerin iso­
niazide karşı mukavemet kazandıkları klinik olarak gayet vazıhtır. 
Buna mukabil uzun müddet streptomycine + isoniazid tatbik edilen 
iki granulie vak'asında henüz rechute görülmemiş, klinik ve radio­
logique salalı müterakki olarak devam etmiştir. 

!soniazid alan vak'alarımızın hiç birisinde tedaviye son verdi­
recek toxik bir araz görülmemiştir (tali araz olarak). 

Netice : 
Chronique ve cavitaire tüberkülozda hiç bir antibakterielden 

kati bir netice beklenemez. Bunlar ancak collapsotherapi'yi imkan 
dahiline koyan yardımcı devalardır. 

Gerek isoniazide karşı mukavemeti geciktirmek, gerekse tesi­
rini kuvvetlendirrnek bakımından, isoniazidi daima başka bir anti­
bakteriel ile beraber kullanmak şayanı tercihtir. Streptomycine + 
isoniazid combinaison'unda in vitro olarak bir asynergie fonction­
nelle'den bahsedilmişse de, klinik olarak bu tesbit edilememiştir. Bi­
lakis streptomycine + isoniazid tedavisi sedimentation sürati ve 
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sıklete en iyi tesi: ederek vak'aları en kısa zamanda müdahale edi­
lebilecek bir duruma getirir. Bu vaziyette, bu en mühim iki silaha 
birden aynı zamanda mukavemetin teşekkül etmesi gibi fena bir 
sonuç akla gelebilir. Ancak ekseriya bir veya iki tedaviden son­
ra, ilaçla tedavi yerini collapsotherapie'ye bırakacağına göre, ka­
naatimce bu tehlike mevzubahs değildir. Esasen cavitaire ve chro­
nique tüberkülozda bu iki ilacın müşterek olarak uzun müddet kulla­
nılması için hiç bir zaman tasvib edilemez. Cavitaire olmayan taze 
irtişah vak'aları ile granulie de streptomycine + isoniazidin uzun 
müddet tatbiki gerektiğine ve bunun en müessir tedavi şekli oldu­
ğuna kaniim. Streptomycine + P.A.S. tedavisi de bu gün kıymetinden 
bir şey kaybetmemiştir. P .A .S .' ı alamıyanlarla nutrition vaziyeti pek 
fena olan hastalar, yukarda söylediğimiz gibi kısa bir müddet strep­
tomycine + isoniazid tedavisinden pek ziyade istifade edeceklerdir. 
P .A.S. ile isoniazid tedavisinden de iyi neticeler alacağımızı zannedi­
yoruz. 

Muhakkak ki son sözü söylemek için vakit henüz çok erkendir. 
Ancak şimdiki tereddütlerimizin de izale edileceği zaman pek uzak 
değil gibi gözüküyor. 

S U M MA R Y 

A bout t he Antibacteı·ials : W e have used isoniazid in our depa rtment since 
March 1952 with excellent r esult and we have carried out a comparison between 
the isoniazid and the other a ntiba cteria ls. 

We have controlled the r esult of isonia zid, isoniazid combina tion with 
streptomycin, streptomycin with PAS in exuda tive form of tuberculosis from 
the point of view of prepa ra tion of cases to colla pse treatment. At the end of 
the trials we r ecieved the idea tha t the combina tion of isonia zid with one 
of the other a ntiba cteria l produces much b etter effect and a long delay in 
esta blishment of r esistancy a ga inst the dr ug. In 5 cases of cavita ry tuberculosis 
trea t ed with isonia zid we have observed excellent r esult in the first 3 months 
but this good result is not ma inta ined. Contra ry in 3 ca ses with milia ry form 
of tuberculosis trea ted with streptomycin isoniazid combina tion r ela pse did 
not occurred. 

The combina tion of isonia zid with one of the other antiba cteria l produces 
very good result and prepa r es the ca ses for colla pse treatment in a short time. 
The a uthor believes tha t in non - cavita ry recent form of infiltra tions and in 
dissemina tions the combina tion is the most effective form of treatment. But 
stili the combina tion of streptomycin with PAS has a wa nderful m ea ning in 
the treatment of tuberculosis. 
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RBSUME 

A propos des antibacteriels.- L'auteur, apres avoir confirme l'action anti­
tuberculeuse deja connu de l'isoniazide, qu'il utilise da ns son service depuis 
mars 1952, le compare aux autres anti - bacteriens connus, et cherche iı. deter­
miner parmi !es differentes associations d'antibiotiques, l'isoniazide seul, l'iso­
niazide associe iı. la streptomycine, o u la streptomycine associee au PAS quel 
etait le plus efficace da ns la preparation du l]lalade iı. la collapsotherapie. 
Chez !es malades qui ne reçoivent que l'isoniazide, la sedimentation se 
ralentit plus lentemcnt que chez !es malades soumis a u tratement iı. 

la streptomycine associee au PAS. Par contre, l'a ugmentation du poids 
des malades fut plus nette da ns le premier groupe. Chez !es malades 
recevant la streptomycine associee iı. l'isoniazide, l'augmentation du poids et 
la diminution de la vitesse de sedimentation ont ete plus favorablement influen­
ces que dans !es deux autres groupes. 

Un a utre groupe de cinq ma lades presentant des lesions tuberculeuses cav­
taires a ete tra ite a l'isoniazide durant cinq mois. Une a meliora tion s'est pro­
duite durant les trois premiers mois, ma is elle ne put etre ma intenue. 

Deux cas de granulie, t raites par la streptomycine associee iı. l'isoniazide 
durant plus de cinq mois, n'ont pas presente de rechute. On peut conclure 
que, l'isoniazide doit toujours etre associe iı. un a utre antibiotique. Ce t raitement 
permet la preparation du ma lade, dans le plus court delai, a ux a utres inter­
ventions. 

Dans !es cas inflamatoires precoces sans caverne et da ns !es granulies, ce 
mode de traitement est le plus efficace. La streptomycine associee a u PAS n'a 
rien perdu de sa valeur. 



26 Ş ubat 953 
Sirinci Celse Münakaı;;aları 

Ord. Pro. Dr. Tevfik Sağlam : 

lzoniazidin kıymeti hakkında kesin bir hüküm verebilmek için 
henüz yeter bir zaman geçmemiştir. Bununla beraber müşahadeleri­
miz, bir sene evvelkilere nazaran önemli surette artmıştır. Umumi­
yetle hekimlikte istatistiğin kıymeti büyük olmakla beraber; iyi 
ferdi müşahedelere dayanarak elde edilen empresyonun daha büyük 
bir değer taşıdığına, bir klinikçi olarak, öteden beri kaniim. 

Bu gün; izoniazidin durumu şöyle hülasa edilebilir : Büyük vel­
vele ile ortaya atılan ilaç hakkındaki ilk antuziazm sönmüş ve 
ilaç, mevcut antibiotiklerin başında değil onların arasında ve orta­
sında bir yer almıştır. 

1952 de Ri o D e J a n e ir o'da toplanmış olan konferansta da­
ha ziyade çekingen bir kanatın mevcut olduğunu gördüm. Bu konfe­
ransta yine bir kısım müellifler toksik tesirlerden de önemle bahset­
mişlerdir . 

Şuna işaret etmek isterim ki, bu toksik t esirler en çok yüksek 
doz, yani kilo başına 10 mgr. a kadar kullanılan vak'alardadır. Şahsi 
kanatım daha iyimserdir. 

Bazı ümidsiz vak'alarda ilacın etkisi insan üzerinde büyük bir 
tesir yapmaktan hali kalmıyor. 22 yaşında iki taraflı kavernli ter­
siyer bir fitizi , 3 senedenberi diğer antibiotiklere rağmen, ağır ağır 
ilerlemekteydi. Hastanın manzarası tam bir Habitus fitizikus, ken­
disi adeta şeffafianmış bir La dame aux camelia tipi idi. lzoniazide 
tedavisiyle bu hasta 5,5 kilo almıştır. Kavernleri kapanmak üzere­
dir. B.K. kalmamıştır ve dış görünüm normal bir hal almıştır. Bu 
iyileşme hali 8 aydır devam etmektedir. 

Hülasa olarak isoniazid iyi ve bir çok vak'alarda kullanılmaya 
layık bir ilaçtır. 

Doç. Dr. İhsan Rifat Sabar 

Haydar bey arkadaşımız streptomisinin akciğer tüberkülozun­
daki tesirini gayet güzel tetkik etmişler. Ben de klinikt€) streptomi-
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sinin, kazeöz pnömoni ve akciğerin pnömonik proçeslerinde az mües­
sir olduğunu, keza tansion kavitelerinde streptomisinden büyük bir 
istifade temin edemediğimizi, nodüler sirotik proçeslerde kısmen 
müessir olduğunu ve diğer akciğer tüberküloz şekillerinde hakika­
ten iyi neticeler aldığımızı arzederim. 

Bilhassa şunu da tebarüz ettirmek isterim ki ; pnömotoraks 
endike olan vak'alarda, antibiotiklerle 4-6 hafta zarfında bir netice 
alınmazsa derhal pnömotoraks tedavisine başlamalıdır. 

İhsan Dinçel arkadaşımızın tüberküloz hasilinde husule gelen 
rezistans hakkında tebliği gayet güzeldi. Ben burada daha klasik 
ve daha rutin olan Prayce'ın lam kültürünün daha pratik olduğu 
kanaatındayım . Bunu bir çok kliniklerin neşriyatında da görüyo­
rum. Bilhassa Heidelberg'deki verem hastanesinde, bu medhodun, 
bir bakterioloğa lüzum göstermeden fitizyologlar tarafından pek 
mükemmel olarak yapıldığını yazıyor. 

Bir noktaya daha nazarı dikkatinizi çekmek isteri. 1950 de Ro­
mada toplanan tüberküloz kongresinde streptomisin tedavisi gör­
memiş tüberküloz hastalarda spantan olarak streptomisine rezistan 
hasillerin fazla miktarda olduğu ortaya atılmıştı . Hatta o zaman 
Prof. Morelli, bu keyfiyetin ilerde, tüberküloz mücadelesinde büyük 
bir tehlike teşkil edeceğini ifade etmiştir. 

Streptomisin tedavisi görmemiş hastalardan izole edilmiş olan 
tüberküloz suşlarında rezistan tipler gittikçe artmaktadır. 1949 da 
yapılan seri tecrübelerde bu nisbet %34.9 du. 1952 de ise % 66.3 e 
çıkmıştır. Acaba antibiotik tedavi ilerde kıymetini tamamen kaybe­
decek mi? Bunu zaman ve tecrübeler gösterecektir. 

Prof. Nüsret Karasu arkadaşımızın göstermiş olduku vak'a cid­
den nadir bir vak'adır. Son senelerde P.A.S. tedavisinin daha şü­
mullü bir surette tatbikinden dolayı buna ait neşriyatta artmakta­
dır. Ben bizzat tesadüf ettiğim ve 1952 de Ştil'in bahsettiği bir vak'a, 
arkadaşımızın vak'asına çok müşabehet arzeder. Bu vak'ada ateş, 
yutma zorluğu, deri tezahürleri , bütün lenf bezlerinin şişmesi, ikter, 
karaciğer büyümesi, yüksek lenfasitoz mevcuttu. P.A.S. ile deri de­
sansibilizasyonu yapılarak tekrar P.A.S. tedavisine başlandığı za­
man hiç bir arıza görülmemiştir. 1952 de Hofman tarafından, tüber­
küloz menejiti andırır araz veren bir P.A.S. reaksiyonu vak'ası neş­
redilmiştir. Yine 1952 de Gero evvela P .A.S. tedavisi görmüş bir has­
tada 4 ay sonra intraplöral konan P.A.S. la astmaya benzer bir nö­
bet, öksürük, ateş ve deri tezahürleri görmüştür. Bu hastada binde 
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bir P.A.S. mahlulü deri içine şırınga edildiği zaman ayni tablonun 
husule geldiğini tesbit etmiştir . 

Tevfik !smail bey arkadaşımızın bahsetmiş oldukları , izoniazid 
kullanan hastalarda streptomisine karşı olan rezistansın hertaraf ol­
ması cidden ehemmiyeti haizdir. Fakat biz kliniğimizde böyle bir 
hadiseye tesadüf etmedik. Ve bu düşünce ile izoniazid tedavisini 
kesrnek taraftarı da değiliz. Son zamanlarda bu hususta Rev u e d e 
ı a tu b e r c u l o s e da neşriyat mevcuttur. F akat bunlar çok mah­
dud olan vak'alardan ibarettir. 

Doç. Dr . Kemal Berktin : 

Sayın hocalarıının ve arkadaşlarımın çok enteresan ve değerli ça­
lışmalarından şahsen çok istifade ettim. Bu bakımdan kendilerine 
teşekkürlerimi arzederim. Bendeniz bu oturumdaki konulara kısaca 
temas etmek istiyorum. 

Streptomisin halen elimizde mevcut en kıymetli verem ilacıdır. 
Bu bakımdan bu ilaca karşı husule gelen mukavemet , diğer ilaçlara 
karşı husule gelen mukavemet e nazaran çok daha önemlidir . Bu de­
ğerli ilaca karşı mukavemeti azaltabilmek için, diğer antitüberkülö 
ilaçlarla ve bilhassa P .A.S. ile konbine olarak kullanıyoruz. 

Ordumuzda verem t edavisiyle meşgul olan asker hastahaneleri­
ınizde ekonomik olması , mukavemetin çok geç husule gelmesi veya 
hiç husule gelmemesi, t edavinin daha t esirli olması ve toksik reak­
sionların hemen hiç denecek kadar az husule gelmesi bakımından 
miliar tüberküloz ve menenjit tüberküloz dışında, tüberkülozun her 
şeklinde ve her çeşit lokalizasyonunda, üç günde bir veya haftada 
iki defa bir zerk halinde yapılan bir gram streptomisin ve günde 
10 - 12 gr P.A.S. kombinasyonu t ercihen kullanılmaktadır. 

Bu ilaçlarla, tedavi miadını dolduran, birine veya her ikisine 
karşı toksik reaksiyon gösteren vak'alarda diğer antitüberkülö ilaç­
ları yine kombine olarak kullanmaktayız. 

(İ.N .A .H . + P.A.S . İ.N .A.H.+ Streptomisin T b.+P.A.S. T b.+ St reptomisin ) 

Streptomisine karşı verem mikroplannda husule gelen muka­
vemetin tayini için Birleşik Amerika 'da bir çok kliniklerde D u b o s 
likit vasatı ve son zamanlarda sayın hocam !hsan Rifat Sabar'ın da 
işaret huyurdukları gibi slide metodu tercihan kullanılmaktadır. 

Marazi hasılattan hasilin ilk üretilmesinde Petregnani vasatı Loe­
wemtein'a tercih edilmektedir. 
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P.A.S.'a karşı husule ge len mukavemetin pratikte önemi büyük 
değildir . P .A.S .' ı yalnız başına nadiren kullanıyoruz. Esasen P .A.S.'a 
karşı teşekkül eden mukavemet bir kaç hafta içerisinde kayboluyar 
ve mikroplar P.A.S.'a karşı tekrar hassas hale geliyorlar. 

Arkadaşım Fahir Sanel'i askeri verem tedavi müesseselerinde 
damar içi P.A.S. perfüzyonunu ilk defa tatbik ettiği için tebrik ede­
rim. 

Sayın hocam Nusret Karasu'nun vak' ası cidden çok enteresan 
ve enderdir. P .A.S.'a karşı hassasiyet ve tahammülsüzlük bulantı , 

kusma, deri döküntüleri, nadiren kapiller toksikoz, ateş yükselmesi, 
vesaire gibi reaksiyonlar arada sırada görülmektedir. Hocaının vak'­
asında P.A.S.'a karşı idiosenkrazi husule gelmiştir. 

Bendeniz bu vak'a dalayısil e New York'ta St. J o s ep h' s hasta­
nesinde yaşlı bir kadın hastada P .A.S. tedavisine başlandıktan bir 
kaç gün sonra şiddetli mide, bağırsak bozukluğu ile birlikte 39 de­
receye kadar çıkan ateş yükselmesi oldu. Ve ilaç kesilince şikayet­
ler i kayboluyor , ilaca başlanınca şiddetli reaksiyon görülüyordu. 
Bu yüzden t edaviyi kesrnek icabetti . 

H alen Saray burnu askeri hastanesinde, servisimde tedavi edil­
mekte olan müessesenin yaşlı aşcıbaşısı ; sağ akciğer üst lo bunda 
mevcut bir enfiltrasyon ve kavern dolayısiyle P.A.S. + streptomisin 
t edavisi yapılmakta iken yüksek ateş, hafif ikterle müterafık şid­
detli bir toksidermi gösterdi. Bütün vücudunda der i eritematö, öde­
masye, pek çok bul'ler ve deskuamasyon ile müterafıktı. Streptomi­
sine a it toksik belirti düşünüierek derı t ezahtirieri kayboluncaya ka­
dar tedavisi kesildikten sonra P.A.S. t edavisi başlandı. Ayni toksik 
reaksiyonlar husule gelince sebebin P .A.S. olduğu düşünüldü. 

Sayın hocam Tevfik İsmail Gökçe'nin huyurdukları mes'ele çok 
önemlidir. Streptomisine karşı husule gelen mukavemetin isoniazid '­
le giderilmesi hakikaten pratik bakımdan çok enteresandır. 

Pr of. Dr. Nusret K ar asu : 

Tebliğim hakkında İhsan Rifat Sabar ve Kemal Berktin arka­
daşl arımın alakalarına teşekkür ederim. 

Tevfik İsmail Gökçenin mesai arkadaşiariyle beraber klinikle­
rinde t esbit etmiş oldukları; streptomisine karşı rezistansın isonia­
zid aldıktan sonra zail olması keyfiyeti çok mühimdir. Aral Gürsel 
de tecrübeleriyle ayni hakikatı teyid etmiş bulunmaktadır. Şimdi , 

acaba Tevfik İsmail Gökçe'nin söylediği gibi isoniazid'leri strepto­
misine rezistan vak 'alara mı saklıyalım , yoksa Aral Gürsel'in teklif 
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ettiği gibi ikisini bir arada mı kullanalım? Hakikaten bu iş üzerin­
de durmak lazımdır. 

İlaç fiatları üzerinde de durmak istiyorum. Draje P.A.S.'ın ki­
losu 200 lira iken biz kimyevi olarak saf olan maddenin kilosunu 40 
liraya aldık. Ve hastalarımız şurup içinde gayet kolaylıkla aldılar. 
Filvaki P.A.S.'ın fiatı bu gün bu kadar yüksek değildir. Fakat şişe 
ve anbalaj fiatları düşmemiştir' Bilhassa bu usulü fakir hastaları 
bol olan yerlerde tavsiye ederim. 

Asıl esas mes'eleye geliyorum' Elimizde tüberküloz tedavisi için 
bir çok ilaç mevcuttur. Fakat pratisyen hekimin fitizyolog'lardan 
istediği : Hangi ilacı ne zaman ve ne kadar kullanayım? Bu suale 
cevap verebilmek oldukça zordur. Ben şahsi kanaatımı şu şekilde 
hülasa edebilirim : İlaç · granülide olduğu gibi hastayı tehlikeden 
korur veya bir kaverni cerrahi müdaheleye hazırlar. Tedavi müd­
detini kısaltır. Fakat bu şifa müddeti için değil pusselerin tedavisin­
de doğrudur. Perifokal reaksiyonlarda tedavi müddetini kısaltır. 

Kanaatıma göre lezionlarla kaverni ayırırsak, iltihabi lezyonlar 
uz:un İstirahat ve zamanla, kavernler ise daha ziyde müdhaele ile 
iyi olurlar. Tabii bunun tam aksi olan vak'alarda vardır . Şu halde 
pusselerde r ezistans teşekkül etmiyecek kadar ilaç kullanmak, esas 
şifayı zaman ve İstirahata terketmenin daha verimli olacağı kanaa­
tındayım . Zaman ve istirht faktörünün tüberküloz tedavisinde şart 
olduğuna inanıyorum. 

Dr. Seyf ettin Köksal : 

Anti-bakteriyenerin tüberküloz tedavisindeki kıyınet ve ehemmi­
yetlerini biz Sanatoryomumuzda bir başka cepheden incelemiş ve 
işbu tedavilerin müsbet neticelerini tüberküloz ölümlerile ölüm se­
bepleri üzerinde mütalaa etmiş bulunmaktayız. 

Bir iki seneden beri yurdumuzda tüberküloz ölümlerinin farke­
dilir derecede azalmakda olduğu resmi istatistikler ve beyanlarla sa­
bittir. Yurt çapında vaki olan bu azalma olayını son senelerde Dev­
let ve Milletce verem savaşına sarfedilmekte bulunan büyük gayrete 
atfetmek mümkünse de bir sanatoryomun dar muhitindeki ölüm azal­
malarını bilhassa anti -bakteriyel tedavinin mesut neticelerine bağ­
lamak daha doğru olur. 

1936 yılı Temmuz başından 1952 senesi sonuna kadar sanator­
yomumuzda cem'an 8149 hasta girmiş ve tedavi görmüştür. Biz 16,5 
seneye baliğ olan bu müddeti anti - bakteriyelleri geniş mikyasta 
kullanınağa başladığımız 194 7 başından evvelki devre ile sonraki 
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zaman olmak üzere ikiye ayırdık ve her devre zarfında giren hasta 
ile ölüm nisbetlerini ve sebeplerini ayrı ayrı mütalaa eyledik. 

Sanatoryumumuz bazı anlaşmaları dolayısile daha ziyade ağır 
hasta bulunan kimseleri de kabul etmek durumunda bulunduğun­
dan ve bir çok sebeplerle müracaat eden hastalarda bir ayırma im­
kanından mahrum olduğundan ölüm nisbetlerimiz mürnasil Kurum­
lara nazaran esasen bir az yüksekdir. Bilhassa bu sebep dolayısile 
her iki devre zarfında tedavimize dahil olup da on beş günden evvel 
ölüm gösteren vak' aları rakamlarımız arasına almadık. 

İşte bu şartlar altında hazırladığımız istatistik birinci devrede 
o/o 7. 72 nisbetinde bir ölüm gösterdiği halde anti - bakteriyellerin ge­
niş mikyasda kullanılınağa başlandığı ikinci devrede hemen yarı ya­
rıya azalarak %4.32 gibi düşük bir ölüm nisbeti kaydetmiştir (Tab­
lo : 1). 

Tablo : 1 

Anti-bakter. t edavi Seneleri ..;iren hast a ü lümler % de nisbeti 
a dedi 

Yapılınıyor ........ . ... 1936-1946 4336 335 7.72 
Yapılıyor .... ....... .... 1947-1952 3813 165 4.32 

Tüberküloz ölümleri bakımından ikinci dünya harbinin mahru­
miyetlerini büyük nisbette duymağa başladığımız 1945 ve 1946 yıl­
ları esnasında ölüm vak'alarımız en yüksek seviyededir ve o/o 9.61 
nisbetindedir. Buna mukabil streptomisin + P.A.S. tedavisinin kom­
bine olarak kullanılınağa başladığı 1949 ve 1950 senelerinde ölüm 
nisbeti şiddetli bir düşüş göstermiş ve ancak %2.89 nisbetini bula­
bilmiştir . (Tablo : 2) . 

Tablo : 2 

Anti-ba kter. t eda vi Seneleri Giren ha sta Ölümler % de nisbeti 
a dedi 

Yapılınıyor ····· · ·· · · · · 1945-1946 1123 108 9.61 
Strept.+ P.A.S. 1949-1950 1211 35 2.89 

1951 yılında ölüm nisbeti yeniden artmış bulunmaktadır. Filha­
kika bu sene zarfında 694 hasta tedavimize girmiş ve bunların 31 
inde ölüm kaydedilmişdir. Bunun sebebi gayet aşikar bulunuyordu. 
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31 vak'amızdan 19 unda anti-bakteryellere karşı mukavemet husule 
geldiği kısmen klinik kısmen de bakteryolojik olarak tesbit edilmiş­
di. 1951 senesinde görülen bu yükselişe mukabil 1952 yılında ölüm 
vak'alarımız yeniden şiddetle azalmış ve tedavimize girmiş 639 has­
tada yalnız 8 ölüm vak'ası kaydedilmiştir. Bunun da sebebi gayet 
aşikar bulunuyordu ve i:::oniazis'in bir anti-bakteryel olarak tedavi 
metodları arasına girmiş olmasından doğmakta idi (Tablo 3 :) . 

Anti-ba lderyel t eda vi 

Strept .+ P .A .S . muka vem et vaı· . 
Strept.+P.A.S.+İsoniaz.i d . .. .. . . 

Tablo : 3 

Senesi Giren has ta Ölümler % de ni sbeti 
a dedi 

1951 
1952 

694 
639 

31 
8 

4.45 
1.25 

Anti-bakteryellerin çok müsait tesirlerini ayrıca ölüm sebepleri 
üzerinde inceledik . Birinci devrenin 335 vak'asından 3 ünde sebep 
ani yıldırım kanaması olduğu halde ikinci devrenin 165 ölümünden 
yalnız 1 inde yıldırım kanaması görülmüştür. Bu hasta esasen ra­
zistans kazanmış bulunuyordu. Yine birinci devrede sürekli devam 
ederek sonunda yayılmalarla ölümü neticelendiren 27 kanama vak'a­
sına mukabil ikinci devrede bu tarzda yalnız bir ölüm kaydettik. 
Ayrıca birinci devrenin 335 vak' asından_ 181 inde boğaz ve barsak lo­
kalizasyonları ölüm sebebini teşkil ettikleri halde ikinci devrede bu 
tarzda yalnız 9 vak'a miişahede eyledik. Yine birinci devrenin 13 me­
nenjit hastası o/o de 100 ölümle neticelendiği halde ikinci devrede 
gördüğümüz 1?. menenjit vak'asının yalnız 5 inde ölüm gördük. 
(Tablo : 4). 

Anti-ba kteryel 
t eda vi 

Yapılınıyor 

Yapılıyor .. .. . . .... .. 

Mecmu 
ölüm 
a dedi 

335 
165 

Tablo : 4 

Yıldırım Sürekli boğaz ve Menenjit Ölüm üzer i-
kanaması k a na m a ba rsak ne nisbeti % 

8 
ı 

27 181 
9 

13 
5 

% de 68.47 
% de 9.09 

Anti-bakteryeller hakkındaki müsbet müşahedelerimizi böylece 
belirttikten sonra yüksek hey'etinize istikbale matuf bir endişemizi 
de arzetmeden geçemiyeceğim. 1951 yılında elde mevcut Anti-bak-
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teryellere karşı rezistans kazanmış hastalarımızın çokluğundan do­
layı ölüm nisbetlerimizin artdığını ve 1952 senesinde isoniazid'in tü­
berküloz kliniğine girmesile beraber yeniden ve daha büyük bir nis­
bette azaldığını arzetmiştim. İşte endişemiz de buradadır ve anti -
bakteryellerin bu tempo ile ve pek geniş mikyasda gelişi güzel kul­
lanılması halinde diğerlerile birlikte isoniazid'e karşı tedricen mu­
kavemet husule gelebileceği ve böylece ilerde mesela 1955 yılında 
ölüm nisbetleriınİzin tekrar yükselebileceği ihtimaline dayanmak­
tadır. Bu ihtimal karşısında insanlığı tüberküloz hastalığına karşı 
koruyacak yeni bir antibakteryelin keşfini temenni etmekten başka 
çaremiz yoktur. 

Dr. İsmet Sayman 

Halen verem tedavisinde elimizde birçok anti-bakteryeller mev­
cuttur. Fakat hangi tüberküloz şeklinde, yahut hangi tüberküloz 
vak'asında bunlardan hangisini ne zaman kullanacağımıza dair ne 
radyolojik ne klinik bir hudut yoktur. Bu tedavi bizim kanaatımıza, 
görüş ve tecrübelerimize bağlıdır. 

İster e~ki , ister yeni vak'alar olsun anti-bakteryellerin hepsini 
kullanmak lazımdır. Ancak tesirsiz kaldığını gördüğümüz ilaçları 

derhal keserek bir diğerine müracaat etmek gerektir. Biliyoruz ki, 
anti-bakteryeller tatbik edildiği zaman hastalar üzerinde sübjektif 
ve sür'atli bir şifa husule gelmektedir. Bu aldatıcı bir durumdur. 
Hastada klinik bir şifa husule gelebilir fakat bu hal her zaman rad­
yolojik salalı ve şifa ile muvazi olmuyor. O halde elimizdeki kriterin 
radiolojik manzaralar olması icabeder. 

Şahsi müşahedelerime göre anti- bakteryel kullanılan vak'a­
ların pek az bir kısmında tam bir salah , orta derecede bir kısmında 
orta bir salah , ve çok bir kısmında da az veya hiç salalı husule gel­
miyor. Kısa zamanda yapılan kontrolda ki, ben bunu 20 gün olarak 
takdir ediyorum, bu zamanda radyolojik bir salalı oluyorsa o anti­
bakteryele devam etmeli, aksi halde bu kontrollarda bir salalı görül­
müyorsa klinik iyileşrneğe değer vermeden, bir diğ·erine geçmek la­
zımdır. Şunu kaydetmek isterim ki, anki-bakteryellerle husule gelen 
sübjektif iyilik bir tehlike teşkil ediyor. Muayenhanelerimize hariç­
ten gelen hastalar ilaçlarını alıp gidiyorlar ve kendilerinde iyilik his­
settiklerinden bir daha gelmiyorlar. Fakat bunların radyolojik kont­
rollarında görüyoruz ki , büyük bir salalı husule gelmemiştir. Bunlar 
istikbal için bir tehlikedir. · 
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Prof. Dr. Nusret Karasu'nun vak'aları çok enteresan. Filimleri 
uzaktan vazılı olarak görmek kabil olmuyor. Vak'a belki bir primo 
enfeksiyon veya İskandinav müelliflerinin tavsif ettikleri gibi inital 
foyer'dir. Belki hafif bir iyilik husule gelmiştir, sonra yeni bir te­
zahür başlamıştır. Bu tezahür ya andojen bir enfeksiyonla veyahut 
eksojen süper enfeksiyonla husule gelmiş bir tezahürdür. Eğer an­
dojen bir enfeksiyon mevzuubahis ise ikinci filimde şifa husule gel­
mekle beraber foyer'nin devam ettiğini görüyoruz. Şu halde salaha 
rağmen yapılan tedavinin kesümernesi icabettiğini , eğer bir süper 
enfeksiyon ise, böyle basil çıkarınıyan hastaları , basil çıkaran hasta­
ların koğuşunda yatırmamak lazımdır kanaatındayım. 

Doç. Dr. Slahattin Akkaynak : 

Bu kıymetli tebliğler karşısında ben de antibakteryellerle servi­
simizde aldığımız neticeleri ve bazı şahsi kanaatlarımı tebarüz ettir­
mek istiyorum. 

Fahir bey arkadaşımızın damar için P.A.S. tatbikatı yahut cilt 
altı perfüzyonu suretiyle aldıkları neticeler cidden enteresandı. Li­
teratürde bunu yakinen takip etmekteyiz. Filhakika İsviçrede Löff­
ler'in kliniğinde, bilhassa menenjit tüberküloz vak'alarında, bu 
usulle alınan neticeler fevkalade methedilmektedir. Son neşriyat­

larına göre, aradan iki sene geçmiş olmasına rağmen menenjit tü­
berkülozda %90 şifa kaydedilmiş bulunuyor. Halbuki bu güne kadar 
menenjit tüberkülozda elde edilmiş şifa nisbeti 3 sene sonra, niha­
yet % 22 yi bulmaktadır ki , bu ancak taze vak'alardadır. Biz henüz 
bu usulü kliniğimizde tatbik etmeğe başladık. Bir iki vak'ada tatbik 
ettik, fakat devam edemedik. Ancak Fahir bey abaca bu usulü kaç 
vak'ada tatbik etmiştir. Bunu t akip etmeme rağmen bir türlü anla­
yamadım. Sonra bazı İlıtilatlardan hiç bahsetmediler. Acaba prot­
rombin zamanı tayin ettiler mi ? Böyle hastalarda protrombin za­
manı uzar ve kanamalara meyil husule gelir. İkincisi de osteoporoz­
dur. Acaba kendi vak'alarında bunu araştırmışlar mıdır? 

İsoniazid'ler hakkındaki noktayı nazarımız da şöyledir : Bu ilaç, 
zannedildiği gibi harika bir ilaç olmamakla beraber P.A.S. ve strep­
tomisine yakın bir ayarda kıymetli ilaçlardır. Ancak bunun yegane 
kötü tarafı çok kısa bir zamanda rezistans husule gelmesidir. tlacı 
veriyoruz, kısa zamanda, bilhassa toksik sendromlar üzerinde ga­
yet güzel tesir ediyor. Fakat arkasından rezistans teşekkül ediyor 
ve bu tesiri devam etmiyor. Eğer bu müddet zarfında , ki a rkada-
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şımız Aral beyin yapmış olduğu tetkiklere göre 26 gün içerisinde 
rezistans teşekkül eden vak'alar vardır, biz bu müddeti ortalama 
olarak iki ay kabul edebiliriz. İki aydan sonra da kullanılması doğru 
değildir. Çünki vak'aların büyük bir ekseriyetinde bu müddetten 
sonra rezistans husule gelmektedir. Tevfik İsmail bey hocamızın 
göstermiş olduğu grafikte bunu sarahatan görmekteyiz. Şimdi ilacı 
bu müddet içinde tatbik ettiğimiz zaman almış olduğumuz neticeler 
güzeldir. Bu güzel neticenin devamı, hastanın immüno biolojik du­
rumuna bağlıdır. Eğer bu müddet zarfında biolojik durum düzelmiş 
ise elde edilen bu güzel şifa ilerlemekte ve devam etmektedir. Fa­
kat bu biolojik durum düzelmemişse bu takdirde elde edilen netice 
tekrar kaybolmakta ve hastanın durumu tekrar bozulmaktadır. Bu 
hususu Nuri bey arkadaşımız da tebarüz ettirmişlerdir. 

Streptomisine karşı rezistans husule geldiş vak'alarda, isonia­
zid'lerin bu rezistansı azaltına mes'elesine gelince ; 1952 de H. Ma­
yerin yapmış olduğu bir tebliğe göre, isoniazide'ler, streptomisin, 
P.A.S. ve thiosemicarbasone'lara karşı husule gelmiş olan rezistans 
suşlara dahi t esir etmektedir. Mesela 20 gamadan 50 gamaya ka­
dar yükselmiş olan rezistanssız suşlara karşı isoniazide tesir ediyor 
ve binaena leyh bu zirveyi kırpıyor . Tabii arkasından t ekrar ilaç ve­
rildiği zaman rezist an suşlar teşekkül edecektir. Fakat zannetmiyo­
rum ki bu hal devam edip gitsin. Bir müddet sonra isoniazide'lere 
karşı da rezistans husule geliyor . Yalnız bence burada araştırılması 
enteresan olabilecek nokta şudur : Acaba isoniazidlere resiztans hu­
sule gelmesine rağmen , streptomisine r ezistans suşlar üzerine olan 
tesiri devam eder mi ? . 

Mühim bir noktaya daha t emas etmek istiyorum. Son zaman­
larda arkadaşımız Aral beyle serviste yapılan son tetkiklere göre 
spantan olarak streptomisine karşı rezistan suşlar fazıasiyle artmış 
bulunmaktadır. Mesela hiç streptomisin tedavisi görmemiş vak'a­
larda aşağı yukarı %40 nisbetinde rezistans teşekkül etmiş olduğunu 
görüyoruz. 

İrreverzibl olan rezistan suşlarla enfekte olan vak'alarda bu rı: 
zistans hali devam ediyor. Acaba ayni hal isoniazide'ler için de mev­
zuubahis olacak mı? Şimdi ayni hal isoniazid'ler için mevzuubahis­
tir. Bunlara karşı da kısa zamanda rezistans husule ge1diğine göre 
demek oluyor ki bir sene sonra bu ilaçlara karşı hassas olan suş or­
tadan kalkacak ve rezistan olan suşlar meydana gelecektir. Binac­
naleyh bende bu noktadan Seyfettin bey arkadaşımızın temennisine 
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uyarak inşallah o zamana kadar yeni bir ilaç daha bulunur temenni­
sine uyacağım. 

Dr. Necdet Menemenli 

H el v et i a M e d i c a A c t a'nın neşrettiği süplemanda müellif, 
kilo başına 5 ve 10 mgr. isoniazid'le tedavi ettiği iki grup hasta ara­
sında hiç bir fark görmediğini, binaenaleyh dozun artırılınasına hiç 
bir sebeb olmadığını bildirmektedir. 

İsoniazide tedavisinde hastaların kilo almalarını kan şekeri se­
viyesinde düşme veya mide ifrazıtındaki artma ile izahı düşündük. 
Fakat bu tetkiklerde bir neticeye varamadık Benson ve arkadaşları 
1952 de sağlam farelere isoniazid vermişler ve bunların kilolarının 
değişmediğini · görmüşlerdir. Binaenaleyh isoniazid'lerin kilo üzerine 
endirekt olarak tesir ettiklerini kabul etmek lazımdır. Yani toksik 
halleri zail olan hastada iştiha artmaktadır. 

İsoniazid'e rezistans : İlk sıralar yaptığımız tedaviler esnasında 
iki vak'ada bir mukavemete rastlanmamıştır . Bu hususta Rist ve 
Amerikada Jan Havsky'nin neşriyatı vardır (1952). 

İsoniazid'lerin streptomisin rezİstansını gidermesi büyük bir 
müjdedir. Yalnız : 

1. Bir hastada streptomisin rezistansı üzerinde hüküm verilir­
ken acaba bu muayene bir kaç defa tekrarlanmış mıdır? Çünkü en­
feksiyon suşları arasında mukavim ve hassas suşlara daima rastla­
nabilir. Nitekim Huget' nin işaret ettiği gibi (Modern practice of the 
tuberculosis 1952) tüberkülozdan ölen kimselerin otopsilerinde ak­
ciğerlerin muhtelif yerlerinden alınan hasillerin mukavemet ve has­
sasiyet derecelerinde farklar görülmektedir. Bu sebeple acaba strep­
tomisine rezistan olan suşlar isoniazid tedavisiyle hertaraf edilerek 
tekrar streptomisine hassas suşlar sahneye hakim olmuş olmaz mı? 

Dr. Mustafa Dağlar : 

Hüseyin bey tebliğlerinde, isoniazid'le tedavi, balgamda B.K. 
kayboluşunu yanlış anlamadırnsa % 80 gibi yüksek bir rakkarola 
ifade etmişlerdir. Acaba bu nisbet direkt araştırmalarla mı elde 
edilmiştir. Yoksa kültür ve inokülasyonla mı? Çünkü biz servisi­
mizde yaptığımız tedavilerle de bu kadar yüksek menfi olma nisbeti 
tesbit edemedik. Hatta basit ve teksif usullerile (-) olan bazı vak'a­
larda kültürde ( + ) netice aldık . Binaenaleyh balgamda B.K. kay­
bolma nisbetinin bu kadar yüksek olamıyacağı kanaatındayım . 
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Hocamız Tevfik İsmail beyin ifade ettikleri gibi isoniazidle te­
davide ilacın ilk tatbik günlerinde aldığımız neticeyi şimdi artık o 
kadar bariz olarak alamamaktayız. Sübjektif iyileşmenin ilk günle­
rinde hastalara çok ümit verici neşriyatla alakası olduğunu kabul 
etmek zarureti karşısındayız. 

Nuri Aykal'un tebarüz ettirdiği neticeyi bizde hastalarımızda 
aldığımızdan, fikirlerine şahsen iştirak ediyorum. 

Hakikaten streptomisin- isoniazid müşterek tedavisinin bu gün­
kü klinik tedavi şartlarımıza daha uygun olduğunu ve bilahare 
P.A.S. verilmek suretile tedaviye devam edilebileceğini arzederim. 

Dr. Tahsin Akçay : 

Huzurunuzda söz alırken, iyi bir klinikte çalışamadığım için, la­
boratuarla teşrikimesai yapamadığırndan pek mühim bir şeyler söy­
liyemiyeceğim. Yalnız bir nokta dikkatimi celbetti. İsoniazid'ler an­
tibakteryellere karşı husule gelmiş mukavemette nasıl rol oynuyor­
sa, zaman faktörünün de burada mühim bir rol oynadığını müşa­
hede ettim. Streptomisin ilk çıktığı sene günde 2 gr. veriyorduk, 
mukavemetten pek haberimiz yoktu. Bu günkü malfunatımıza göre, 
o zaman tedavi edilen hastalarda hemen mutlak surette mukavemet 
teşekkül etmiştir. Eski tedavi gören hastaların bir kısmını kaybet­
tik. Fakat takip ettiğim bir kaç hasta ölmedi. Bu kadar seneler geç­
tikten sonra mukavemetin %100 olması icabeden bu hastalarda bu 
yakınlarda streptomisinin müessir olduğunu müşahede ettim. Acaba 
streptomisin mukavemetinin zamanla kırılmasına ait tetkikat ya­
pan arkadaş var mı? bilmiyorum. 

Öyle zannediyorum ki, zamanla bu mukavim suşlar mukaveme­
tini kaybederek streptomisine hassas bir hale geliyorlar. Hiç olmaz­
sa mikro gamaları aşağı bir dereceye düşüyor. 

Prof. Dr. Hüseyin Kemal Plevneli: 

Kemal bey arkadaşımız Amerikada daha ziyade Petragnani va­
satının tercih edildiğini söylediler. Ben memleketimizde, tüberküloz 
kültürlerinin mühim bir kısmını kullanmış olduğumdan, Petragnani 
vasatı istihsal ederken ne gibi müşkillerle karşılaşacağımızı bilhassa 
arzetmek istiyorum. Tüberküloz kültürlerinde de diğer kültürlerde 
olduğu gibi aranacak vasıf kolay yapılabilmesi ve ucuza mal olma­
sıdır. Fakat bakteriyolojide tüberküloz basilini üretmek için elimiz­
de ideal bir vasat yoktur. Bu vasatların içerisindeki en mühim mad-

21 
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de yumurta -sarısıdır. Yumu:r;;ta sarısı olan her vasatta tüberküloz 
hasili pe kala neşvünema bulabilir. Petragnani vasatının içerisinde 
ayrıca süt de vardır. Yani Neşvünema faktörü daha iyidir. Fakat 
memleketimizdeki sütlerle Petragnani vasatı yaptığım zaman kar­
şıma olmadık şeyler çıktı. Yakacık sanatoryomunda peritonit tü­
berkülozlu bir hastadan mayi alarak Petragnani vasatına ektiğim 
zaman portakal renginde sapsarı kolaniler üredi. Bizim sütlerin içe­
risinde asido rezistan bakteriler pek çok olduğundan bu vasatta 
kullanılması doğru değildir. Ve ben şahsen buna taraftar değilim. 

Yumurtada neşvünema faktörü yoktur. Kan albümininde mev­
cuttur. Belki sütte de vardır. Binaenaleyh tüberküloz hasillerinin 
bu vasatta üreyebilmesi için neşvünema faktörünün kat'iyyen bozul­
maması icabeder. Neşvünema faktörü bozulacak olursa tüberküloz 
hasili yumurtalı vasatta dahi üreyemez. Bu vaziyet geçen sene iso­
niazid rezistansı meselesinde göze çarpmıştı. İsoniazide karşı rezis­
tans kazanmış her hangi bir bakterinin yumurtalı veya alelade sen­
tetik vasatlara ekildiği zaman üremediği görülmüştür. Halbuki 
vasata az miktarda serum veya kan ilave edilecek olursa, gayet bol 
olmak üzere ürediği görülmüştür. Bilhassa streptomisine rezistans 
iktisab etmiş her hangi bir bakteri, buna isoniazid verdiğimiz za­
man tekrar tecrübe yaparken acaba mütasyon faktörü bozulmuş 
mu, bozulmamış mı? , bunu da ayrıca tetkik etmek lazım gelir. 
Alelade yumurtalı bir vasat veya sent etik bir vasat kullanılacak olur­
sak, bakteri streptomisine karşı rezistan olduğu halde burada neş­
vünema bulur. 

Malfımdur ki hiç streptomisin tedavisine tabi olmamış kimse­
lerde rezistan basil çıkıyor. Bunun nisbeti %2 - 2,5 dur. Eksperimen­
tal tecrübelerde evvela biz streptomisine hassas olan bakterileri sü­
pürüp götürüyoruz, geriye mukavim olanlar kalıyor. Hiç şüphesiz 
tecrübe esnasında karşımıza çıkacak olan bu mukavim bakterilerdir. 
Mütasyonu tekrar dönmek ve avdet etmek kabiliyetini haiz değildir. 
Ve bu güne kadar böyle bir şey vaki olmamıştır. Eğer böyle bir şey 
olacak olsa kuduz aşısının tersine dönüp bizi kudurtması icabeder. 

Haydar Aksüğür : 

İhsan Rifat bey tansiyon kavitelerinde streptomisinden pek is­
tifade edilemediğine işaret buyurdular. Bu hal pnömotoraks teda­
visi altında bulunan iltisaklı kavitelerde hakikaten mevzubahistir. 
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Bronş içi lezyonlarına bağlı tansiyon kavitelerinde streptomisinden 
istifade edileceğini zannediyorum. 

Saniyen kendileri streptomisin tedavisinden 6 haftada istifade 
etiDiyenlere kollaps metodları tatbik edilmeli, dediler ki, en mühim 
nokta üzerinde durdular. Bendeniz bilhassa kaviteli tüberkülozda bu 
noktanın daha mühim olduğu fikri üzerinde israr edeceğim. Dr. Kas­
paryan, Yakup Çelebi ve Tevfik İsmail Gökçe'nin yaptıkları tebliğ­
lerde bazı kavitelerin kapandıklarını gördük. Fakat bu, umumi bir 
kaideyi bozacak bir şey değildir. Yani antibiotiklerle kollapsaterapi 
metodları arasında bir mücadele doğurmamalıdır. 

Dış tababette, antibiotik tedavisi, tebliğimin başında da arzet­
tiğim gibi bir parça suiistimal edilmiş durumdadır. Hakikatte mev­
zubahs olan hastanın iyi olmasıdır. Binaenaleyh, gerek antibiotik­
lerden mümkün olduğu kadar istifade etmeli gerekse bundan sonra 
icabedecek kollapsaterapide bunun nazarı dikkate alınması icabetti­
ğini düşünüp ona göre hareket etmelidir. 

Tahsin bey de streptomisin rezistansının zamanla kaybolup ol­
mayacağını sordular, aklımda kaldığına göre Yens-in h usule gelen 
mukavetin 5 sene sonra da mevcut olduğunu tesbit etmiştir. 

Dr. İhsan Dinçel : 

İhsan Rifat Sabar ve Nüsret Karasu hocalarıma, tebliğime gös­
terdikleri büyük aladakan dolayı teşekkiir ederim. Kendileri Prays'­
ın lam kültürünün rezistans arama bakımından daha iyi bir metod 
olduğunu ileri sürdüler. Bizde bunu böyle kabul etmekteyiz. Çünkü 
bu usulle çok çabuk bir zamanda netice almak mümkündür. Yalnız 
klinikçiler bizden basilin ne miktar üniteye mukavim olduğunu is­
terler. Lam kültürü bize yalnız rezistansın mevcut olup olmadığını 
gösterir. Miktar bildirmez. Katı vasatlardan daha riyazi bir netice 
alındığından biz, bu usulü tercih etmekteyiz. 

Hüseyin Kemal Plevneli Hocamızın tebliğime ilave ettikleri mü­
talaalarına ayrıca teşekkür ederim. 

Dr. Turgut Targay : 

P.A.S. hakkında söz alan arkadaşlara birer birer cevap verece­
ğim : 

P .A.S.'ın istimali sırasında ateş yükselmesi, hastada bulantı, 
kay, cildi tezahüratla müterafık kaşıntı halleri ender değildir. 

1. Heybeliada Sanatoryomunda takip etmekte olduğumuz üç 
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hastada ateş; P.A.S.'ın verilmesinden biraz sonra 38-39 a kadar yük­
selmiştir. P.A.S.'ı kesrnek suretile ateşin düştüğü vakidir. Fakat 
biz bu üç hastada P.A.S.'ı kesmedik, verrneğe devam ettik. Zira yap­
tığımız hematolojik tetkikler P.A. S.'ın kesilmesine zaruri bir sebep 
olduğu kanaatını verdirecek mahiyette değildi. Ateş tedrici inişlerle 
37 ye düştü ve bir daha çıkmadı. 

2. Settari bey arkadaşımız; isoniazid'in streptomisinden son­
raya alındığını söylediler. Bana kalırsa P .A.S.' la streptomisinden 
sonra yer almalıdır. P.A.S. yavaş tesir eder, fakat P.A.S. 'ın attığı 

adımlar emindir. 
İsoniazid'in imtisas kabiliyetinin geniş hududunu tasdik etme­

mek mümkün değildir. 
3. Muhterem hocaının isoniazid hakkındaki huyurdukları; m ün­

ferit vak'alar hududunu aşmayan mahdud müşahedelerdir. Heybeli­
ada Sanatoryomundaki bir hastamızda, streptomisin - P.A.S. müşte­
rek tedavisi asla cevap vermediği halde isoniazid tatbikinden 17 gün 
sonra ateşi düşürdü, öksürüğü kesti, radyolojik salalı verdi ve ya­
tağından kımıldamıyan hastayı ayağa kaldırdı. Hatta basilloskopi 
direkt teksif muayenelerinde menfi oldu. Fakat bu iyilik çok sür­
medi. İki ay sonra hasta ayni arazia yatağa düştü. 

Fikriınce isoniazid, streptomisinle beraber verildiği takdirde da­
ha müesir olmaktadır. Bu itibar la isoniazid; streptomisinden sonra 
P.A.S.'la ayni kıyınet ve ehemmiyeti haiz bir ilaçtır. 

4. P.A.S. perfüzyonları akciğerin yaygın lezyonlarında , balıu­

sus menenjit tüberkülozda streptomisinle beraber parlak neticeler 
vermektedir. Rösle'nin 1952 de çıkan bir yazısında şematize ettiği 
gibi P.A.S. menenjit tüberküloz tedavisinde çok mühim rol oyna­
maktadır. 

5. P.A.S. kullanılan vak'alardan bilhassa bir taraflı pnömoto­
raks bulunursa bu gibi vak'alarda P.A.S. %71 ile %84 nisbetinde 
muvaffakiyet vermektedir. İki taraflı pnömotoraks tatbik edilen 
vak'alarda muvaffakiyet %62 dir. Ekstra plöral pnömotoraks vak'a­
larında ise %69; Torakoplasti vak'alarında %62 ve yine torakop­
lasti vak'alarında streptomisinle beraber P _A_S. verildiği takdirde 
%52 drenaj kaviterde ise %45 müsbet netice vermektedir. 

Dr. Fafir Sanel : 
Doç. Dr. Selahattin Akkaynak damar içi P.A.S. perfüzyonlarİyle 

tedavi edilen hastalarda kanamaya meyil olup olmadığı ve tedavi 
gören hasta sayısını sordular. 



- 325 -

Fransada bulunduğum sırada yakından takip ettiğim hasta sayısı 
45 dir. Halen Fransada bütün fitizyoloji servislerinde P.A.S. tedavi 
endikasyonu olan vak 'alarda parenteral yol tercih edildiğinden, ken­
di vak'alarımın dışında bu şekilde tedaviyi gören bir çok hastayı 
müşahede etmek fırsatını buldum. Yurda avdet ettikten sonra geçen 
müddetin kısalığı ve ilaç tedarikindeki zorluk dolayısile pek az sa­
yıda hastaya tatbik edebildik. Umumi kanaatımız, parenteral yolla 
verilen P.A.S .' ın tüberküloz tedavisinde ciddi bir terakki teşkil etti­
ği merkezindedir. 

Kendi vak'alarımızda kanama hadisesi görmedik. Bu hususta 
yapılmış geniş literatürde böyle bir ihtilata ait bir kayda tesadüf 
etmedik. 



iKiNCi C ELSE 

Yedikule Verem Hastanesi 

Baş Hekim: Dr. Zühtü T. Erman 

ÇOCUKLARDA MENENJiT TÜBERKÜLOZ iLE HAD SEYIRLI 

AKCiGER TÜBERKÜLOZUNUN TEDAViSI 

ve 

ALINAN NETiCELERi 

Dr. ZÜHTÜ T. ERMAN 
Dr. MU AZZEZ BARIŞ 

Aziz meslekdaşlarım, 

Hemen 5 ay evvel, yine böyle, sayın topluluğunuza (Milli Tıp 
Kongresi münasebetiyle) bu mevzuda bir maruzatta daha bulun­
muştum. Hastanemizde menenjit TB. a müptela küçük hastalarımız 
için bir yer ayırdığımızı ve bunların tedavilerinde, tetkiklerinden 
aldığımız neticeleri arz etmiştim. !şte, bu gün de bu servisimizdeki 
hastalarımızın tedavilerinden elde ettiğimiz neticeleri bizim bu milli 
birinci Tüberküloz Kongremizde biraz daha tekemmül etmiş bir hal­
de muhterem heyetinize tekrar maruzatta bulunmak fırsatını buldu­
ğum için bahtiyarım. 

Evvelce de arzettiğim gibi, bizim bu servisimiz yalnız menenjit 
tüberküloz ile had seyirli akciğer veremi, granüliye müptela küçük 
hastalarımıza tahsis edilmiştir. Servisimiz şimdilik yine 30 yataktan 
ibarettir. Bilindiği gibi böyle hususi br topluluğu ihtiva eden bu ser­
vis yurdumuzda olduğu gibi yakın şarkta da ilk defa olarak açılmış­
tır. Genişletilmesi ihtiyacını takdir huyuran yüksek bakanlığımız 
pek yakında bu servisimizi 60 yatağa ve daha mükemmel bir şekle 
ifrağına karar ve hatta emrini bile vermişlerdir. Binaenaleyh şim­
diden tebşir edebilirim, gelecekteki olacak tebliğlerimiz, hepimizi 
daha tatmin edici olacaktır. 



- 327 -

Muhterem arkadaşlarım, bu mukaddemeden sonra servisin açıl­
masına müsaade ve emir b uyuran yüksek bakanlığımızdan başka 
bu işte ön ayak olan, ilk teşebbüsü yapan ve memleketimiz için bu 
ihtiyacı belirten (O.M.S) Organisation Mondiale de la Santee'nin 
Türkiyeye tetkik vesilesiyle gönderdiği Dr. B. Meyer'in ve o vakit 
yine O.M.S.'un İstanbuldaki mümessili olarak bulunan Dr. Etienne 
Berthet)nin ve sayın hocamız Ord. Prof. Dr. Gl. Tevfik Sağlam)ın 
isimlerini şükranla zikretmemek pek hakikatsizlik olur. Hiç şüphe­
siz bu saydığım muhterem doktorlar teşebbüs ettiler, Bakanlığımız 
emir ve müsaade buyurdu. Biz de bir gayretle, hamle ile bu işi ba­
şardık, şimdi de genişletiyoruz. 

Milli Tıp Kongresindeki tebliğimizde bilhassa kaydettiğİrniz gi­
bi, takdim ettiğimiz istatistiklerdeki sevindirici olmayan neticelerin 
ilerde daha memnuniyetbahş olacağını umit ettiğimizi ilave etmiş­
tik. Nitekim, şimdi, takdim edeceğim istatistiklerimzde (her iki is­
tatistik arasındaki zamanın kısa olmasına rağmen) oldukça iyi ne­
ticeler alınağa başladığımızı memnuniyetle arzedeceğiz. 

İstatistiklerimizi mukayeseli bir surette bir kaç kelime ve rak­
kam ile arzetmeden evvel : evvelce de bir münasebetle arzettiğimiz 
hususiyetlerimizi bu fırsatla bir kerre daha tekrarımıza müsaade 
buyurmanızı rica edeceğiz . 

Teşhislerimizi takviye ve tedavi yolumuzun seyrini çizmek hu­
susunda hastalarımızia şu tarzda meşgul oluyoruz : 

Her hastamızın, klasik , fizik muayenesinden başka, laboratuar 
muayenelerini ,idrar, kan, radyolojik muayenelerini, tübajda mide 
suyu muayenesini, hatta matier fekal muayenesini, yine Pirquet ve 
Mantoux ile allerji kontrollarını ve bilhassa likit sefaloraşidien (li­
kor) muayenesini bütün tafsilatı ile, bu meyanda lomber ponksi­
yonlardan başka teşekkül eden sineşilerden dolayı, lomber ponks­
yondan mayi alınamadığı hallerde sus oksipital ponksyonları da 
ihmal etmediğimizi ve bu yoldan da likor alınamadığı hallerde ve 
entrakranien tazyiğin çok arttığı vak'alarda cerrahi müdahele ile 
entrakranien yoldan tedavilerimize devam ettiğimizi kaydedeceğiz. 
Bu arada üzerinde israr ile durduğumuz göz gibi muayenelerini 
muntazaman ve ehemmiyetle takib etmekteyiz. Bu son iki muaye­
nemizi, yani vantriküllere girmek için açılacak pencereyi, nöro­
şirurjiden arkadaşımız Dr. Ertuğrul Saltuk ve göz dibi muaye­
nelerimizi de okülist Bayan Dr. İsmet Oktürk tarafından yapı­
dığını arz ve huzurunuzda bilvesile ile minnet ve şükranlarımızı tak­
dim ederiz. 
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Tedavi sadedinde : Saydığımız bu metodik muayenelerimizle 
alınan sonuçlara göre teşhisimizi koyuyoruz, küçük hastalarımız 

gibi, küçük hastalarımızı muayene ve tedavi usullerimizdeki bazı 
gösterdikleri umumi hg,llerine göre de tedavi programımızı çiziyo­
ruz. 

Biz küçük hastalarımıza ilk 7-20 gün zarfında, günde 2 defa 
entraraşidien ponksyon yapıyor ve her seferinde, kilo başına has­
tanın gösterdiği hale göre, 1-2 mg. zerkediyoruz. Bir defalık zerk 
miktarı hiçbir zaman 0,05 g.'ı geçmemektedir. Streptomycin'in de 
daima sülfate de streptomycin cinsi olmasında israr ediyoruz. Ent­
rarşidien'lerde Di - hydrostreptomycin'i kullanmıyoruz. (Sulfate de 
streptomyicin umumi kanaate göre daha az tahriş yapmaktadır; bu 
sebeple biz de tercih ediyoruz). Ayrıca, yine kilo başına, günde 
0.02 - 0,05 g. olmak üzere entramüsküler olarak streptomycin zerk­
ediyoruz. 

Lomber yoldan zerklerimizi sabah akşam yapmakla, likördeki 
streptomycin konsantrasyonunu hemen daima günün muhtelif saat­
lerinde olmak üzere ayni seviyede bulundurmağa çalışıyoruz. Bu, 
yukarıda arz ettiğimiz gibi gerek hastanın alıvali umumiyesini ve 
gerekse likör bulgularının müsait hal arzetmesine kadar devam et­
tiriyoruz. (Her ne kadar bazı Amerikan müelliflerinin entramüskü­
ler streptomycin zerklerinin menenjit tedavisinde kafi geleceğini ya­
zıyorlarsa da, bu güne kadar edindiğimiz klinik kanaate göre entra­
müsküler zerklere entraraşidien zerklerin teşrikini lüzumlu görmek­
teyiz). Ekseriyetle haftada bir defa yaptığımız likör tahlilleri, ne­
ticeleri normale döndükçe veya yaklaştıkça ponksyonlarımızı sey­
rekleştiriyor ve binnetice entraraşidien yolla verdiğimiz strepto­
mycin miktarını azaltmış bulunuyoruz. Bundan başka hastalar ta­
hammül ettiği takdirde, ağızda ve sirop simple ile karıştırmak su­
retiyle günde kilo başına, 0,20- 0,30 g. olmak üzere P.A.S. veriyoruz. 

Menenjitli ve granülili hastalarımızı , yalnız olmak üzere, iso­
nicotinic acid hydrazid ile tedaviye yeni başladık. Bu hususta he­
nüz birşey söyleyecek durumda değiliz. Gelecek toplantılarımızın 
birinde arzederiz. 

Bütün muayenelerimizle beraber, göz dibi muayenesiyle inzar 
bakımından olacak iyi veya fena neticeden çok zaman evvel hayli 
malumat ediniyoruz. Mesela daha hiçbir menenjit arazı göstermeyen 
ve granüli halinde bulunan küçük hastalarımızın birinde göz dibi 
muayenesinde görülen bir hiperhemi, ödem veya tüberkülün görül­
mesinden bir müddet sonra menenjit tablosunun teessüsü bu mua-
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yenının kıymetini aşikar bir ı:;urette göstermektedir. Bazan da bu­
nun aksi olarak, hastamızın bir hafta evvelki muayenesinde bütün 
menenjit tablosu ile beraber, göz dibinde evvelce görülen hiperhe­
minin za.il olması hastada pek yakında büyük bir :::alah görüleceği 
ümidini vermektedir ki, bu, hem doktora ve hem de hasta ailesine 
cesaret ve sevinç verici bir işarettir. İşte bu :::ervisimizin sessiz 
sedasız, mütevazı fakat muntazam çalışması ve ciddi bir metod 
takip etmesi ile elde ettiğimiz neticeleri huzurunuzda sevinçle arz 
ediyoruz. Sevinçle diyoruz, çünkü geçen tebliğimizde vefiyat adedi­
nin % 71 olduğunu teessürle arz etmiştim . Bugün bu adet ( %56,9 
dur). Şifa rakkamımız ise % 7 idi. Halbuki bu gün (% 22,6) ya çık­
mıştır. Görülen fark henüz çok :::evinç verici addedilecek bir dere­
cede olmamakla beraber iyiye doğru gidiyoruz. Neticeyi ümit verici 
addediyoruz. 

Burada yüksek huzurunuzia arzedeceğimiz istatistikle görü­
leceği veçhile servisimizde hala tedavimiz altında 27 küçük hasta­
mızın 1 i ağır, 1 i salalı halindedir. Kalan 25 hastamız ise hemen 
hepsi şifaya yakın bir durumdadır. Bu bize çok yakında alacağı ­

mız iyi neticeleri sevindirici haberlerini vermektedir. Biz bunu ta­
kip etmekte olduğumuz usulün tatbibinde çok titiz davranmamıza 
atfediyoruz. Bu arada hastaların daha erken mües:::esemize gelme­
leri temin edildi ği takdirde alınacak neticenin daha iyi olacağına 
inanıyoruz. 

Yii k~ek tetkik nazariarımza arzedeceğimiz istatistiğimiz 13 ay­
lık bir zamana aitti r. Buraya evvelce Milli Türk Tıp Kongresinde 
arzettiğimiz 8 aylık istatistiğimizi de, mukaye:::eyi temin etmek mak­
sadiyle ayrıca kaydedeceğiz. 

8 aylık olarak takdim ettiğimiz ilk istatistik 52 hasta üze­
rindeydi. Bunlardan : 

37 hasta vefat etmiştir. (% 71,1). 
ll hasta halile taburcu. 

4 hasta şifa ile taburcu (% 7,6) şeklinde idi. 
Son istatistiğimiz ise 132 hasta üzerindedir. Bunlardan 27 has­

tayı halen servisimizde alıkomaktayız . Yine 3 hastayı, hastalıkla­
rımn menenjit tüberküloz veya grani.ili olmamaıJı dolayısiyle ta­
burcu ettik. Geriye kalan 102 hasta i statistiğimizin mevzuunu teş­
kil etmektedir. Bunlardan 52 hasta biraz evvelki istatistiğimize 

ithal edilmiştir. Bu itibarla şimdi manzurunuz olacak istatistiği­

miz müesseseınİzin açıldığı tarihten bu güne kadar, yani 13 aylık 
bir zamana ait istatistiktir. Bunlardan : 
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Menenjit tüberküloz . . . . . . . . . . . . . . . .. . 65 
Granüli . . . . . . . . . . . . .. . .. . ... . . . 26 
Granüli ve menenjit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
Bu 102 hastanın : 
58 i vefat etmiştir (%69,9). 
23 hasta şifa ile taburcu (%22,6) . 
21 hasta halile taburcu (%20,5) dır. 

Bunlardan başka servisimizde halen tedavi görmekte olan 27 
hastanın 25 i hemen hemen şifa halindedir. Bir tanesi salalı halinde 
ve bir tanesi de ağır durumdadır. Burada nazarı dikkatinizi bir nok­
taya celb edeceğim. Son taktim ettiğimiz istatistikte %22,6 olan şifa 
nisbetinin çok parlak olmadığı pek tabiidir. Fakat serviste alıkonu­
lan, kontrolumuz altında bulundurulan 27 hastamızın 25 inin hemen 
şifaya yakın bir durumda olmaları bizim gelecekte vereceğimiz is­
tatistiğimizin çok parlak olacağına yakın bir delildir. Ayni hal ile 
%56,9 olan vefiyatımızın da çok daha aşağı bir nisbete düşeceği mu­
hakkak sayabiliriz. Binaenaleyh biraz evvel arzettiğimiz gibi servi­
simizden aldığımız neticeler çok iyi ve çok ümit vericidir. İyiye doğ­
ru gidiyoruz. 

Muhterem heyetinize ~ervisimizden bu güne kadar taburcu olan 
102 hasta üzerinden yaptığımız laboratuar tahlillerini, bulduğumuz 
sonuçları arz edeyim : 

65 hastada Mantoux müsbet, 17 sinde menfi, 20 hastanın ise bir 
kısmı netice alınmadan vefat etmiş bir kısmı ise müesseseınİzin ilk 
açıldığı zamanda tüberkülin bulunamadığından bakılamamıştır. 

Likörde BK. : 23 hastada direkt muayene ile müsbet. ı hastada 
kültürle müsbet, diğerleri menfi bulunmuştur. 

Tübajda BK. : 2ı hastada müsbet, diğerlerinde menfi bulun­
muştur. 

Göz dibi muayenesi : 23 hastada ödem papiler, 7 hastada tüber­
kül, 2 hastada hiperhemi, ı hastada atrofi, 1 hastada staz papiler 
ve diğerlerinde normal bulunmuştur. 

SUMMARY 

The Resu!t of the Treatment of Tuberculous Meningitis and acute form 
of Pulmonary Tuberculosis in Children : After a brief explanation about the 
activities of children department a t Yedikule Hospital; the Ia bora tory methods 
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is demonstrated in the diagnosis of tuberculous meningitis a nd the use of 
intratechal and intramuscular r outes is compared in the treatment of the 
disease. In untola reted cases the ora l a dministra tion of isonia zid is a dvised. 
Very recentıy the a dministration of isoniazid in disseminated tuberculosis with 
meningitis is sta rted in our pra ctice with the following result : Among the 102 
cases of meningitis trea ted with isoniazid 23 cases are cured, 58 ca ses died a nd 1 
case kept the previous s itua tion stationary under the effect of the treatment. 

RES U ME 

Resultats du traitenıent de la nıenengite tuberculeuse et de la tuberculose pul­

nıonaire aigu e chez l'enfant.- L'a uteur, a pres avoir fait l'his toire du service 
des tuberculeux a l'hôpita l de Yedicoule, decrit les methodes de recherches de 
laboratoire permettant le diagnostic de la meningite tuberculeuse chez l'en­
fant. Il insiste sur l'utilisation de la voie rachidienne et la voie muscula ire dans 
le traitement de cette maladie. Dans le cas ou il n'y auı·ait pas d'intolerance 
pour le PAS, il conseille la voie bucca le. Dernierement, dans !es cas de gra nulie­
meningite, l' isoniazide a et e prescrite. Sur 102 cas de meningite, on a obscerve 
23 cas de guerison, 58 ca s de mort et 21 cas non modifies. 



Şişli Çocuk Hastanesi 

Şef. Dr. Kemal Saracoğlu 

MENENJIT TÜBERKÜLOZUN iZONIKOTINIK ASIT iLE 

TEDAVISi 

Dr. KEMAL SARACOGLU 

Menenjit Tb. gibi yakın zamanlara kadar tedavisi olmıyan bir 
hastalığın streptomisin ve P.A.S. ile tedavisine başladıktan sonra 
birdenbire ümitler belirdi. Dünyanın her tarafında olduğu gibi bizde 
menenjiti bu vasıtalarla tedavi etmeğe başladık ve çok iyi neti­
celer aldık. Şifa nisbeti muhtelif neşriyata göre %30 - 60 arasındadır. 
Bizim vak'alarımızdan % 40 iyi olan vardır. Bu iyi olmayı, biz iki yıl 
hiç bir nüks olmaması manasma alıyoruz . Hastalarımızdan üç 
tanesi 3,5 yıldanberi tamamile normaldir. Fakat streptomisin ile 
tedavi edilenlerde bir müddet sonra nüks görülmesi, bir kısmının te­
davi esnasında hasillerin rezistans kazanması yüzünden yeni bir te­
davi vasıtasına ihtiyacımız aşi kardı. 1952 ilk baharında izonikotinik 
asit hidrazitin alelumum T.B. tedavisinde yer alması üzerine bittabi 
menenjit T.B. da da kullanmak düşünülmüş ve kullanılmıştır. Strep­
tomisin kandan liköre normalde hiç geçmez. Menenjitte ü:e çok az 
geçer, halbuki izoinikotinikasit hidrazit kolaylıkla geçer. Bundan 
dolayı ağız yolu ile verilmesi kafidir. Fakat biz elimizde bulunan 
rimifon ampullerini Haziran 1952 ayındanberi bunlara intratekal 
verrriek suretile kullandık. Ağızdan da verrneğe devam ettik. Bu tar­
zın daha iyi netice verdiğine kani olduk. Haftada iki üç defa ve 
intratekal 25 miligram yapıyoruz. Ağızdan da kilo başına 5-10 mg. 
arası bir miktardan kullanıyoruz. Şimdi müşahedesini arzedeceğim 
vak'alardan ikisi (Saadet ve Erol), streptomisine rezistans kazan­
mıştır. (Medine ve Melahat) iEe doğrudan doğruya Rimifon ile tedavi 
edildiler. Ağızdan aldıkları kısmen Rimifon ekserisi İzonisin, nico­
tibine ve sairedir. 
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,Şikıiyeti : Yüksek ateş , baş ağrısı, ense serliğidir. 
Soy geçmişi : Kayda değer bir şey yok. 
Öz geçmişi : Şimdiye kadar mühim bir hastalık geçirmemiş. 

Hikayesi : Bir sene önce halsizlik, iştahsızlık olmağa başlamış . Sa baha karşı 

terliyormuş. Müra caat ettiği doktor röntgene lüzum göstermiş. Filmin­
de duman olduğ·unu söylemişler, bu ha li ı senee içinde 2 kere tekrarla­
mış. Bir hafta da n beri başı çok ağrıyor, ateşi yükseliyormuş . Belini 
bükemiyormuş. Bu şikayetıe yatırıldı. 

Genel durum : Hasta zorlukla kalkabiliyor, sorulanlara doğ-ru cevap veriyor. 
Turgortonus normal, nabız 95. T.A. 12/7. V. Ateş :38,5. 

Solunum aygıtı : Dinlemekle her iki rie sahasında solunum haşin. 

Sindirim aygıtı : Dil paslı. 
!şerne ·ve soy üretim aygıt~: Normal. 
Hareket v e sinir aygıtı : Mafsalların aktif ve pasif hareketleri tabıı Kernik 

ve Brudjensky delili müsbet. 
Kan muayenesi: Normal. 
İdrar t a hlili normal, sedimanta syon : 13, 36, 76, 125. 
Likör muayenesi : Ta zyik 70, Alb. 0,50, Hücre 254, Koch hasili müsbet. 
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Tedavi : Haziranda yatan hastamıza streptomisin, kalsiyum C. 
vit. yapılmağa başlandı. Hastanın umumi vaziyetinde bir değişiklik 
görülmedi. Ateşi 37- 38 arasında seyretti. Hastaya 15 nci günü, giın­

de 4 adet rimifon verilmeye başlandı . Ateşi 36,5 - 37,2 arasına d"iş­

tü. 24 ncü günü yarım amp. Rimifon intra raşidien her gün yapıkiı. 

Umumi vaz'yet düzeldi, ateşi 37 nin altına düştü. 36 ncı günü ha.s­
ta taburcu edildi. 34 gr. streptomisin, Rimifon 4 gr. ağızdan 8 defa 
intraşidien. 
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İki.nci defa hast aneye giriş : 6/ 8/ 952. 
Şikayeti : Baş ağrısı , kusma ve ateşten . 

H i kayesi : 28 gün evvel ta bur cu olmuş, bir ha fta da n beri baş ağrısı şiddet­

l enmiş, kusması artmış, müracaatla t ekrar yatırı ldı . 

Genel durum : Hasta a kti f sansorium açık. Hasta tüfek tetiği vaziyet inde yat­
maktadır. Kernik , Brucenski müsbet. Nabız 92, ateş 37,2. 

Solunum aygıtı: Nor mal. 
Dolaşım aygıtı: Normal. 
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Sindir-iın ay,l]ıtı : Dil hafif paslı , sol kolon na hiyesi hassas. 
İşeme v e soy ür-etim aygıtı: Normal. 
Har-elce t ve sinir- sistemi aygıtı: Ense sertliği m evcut, k emik müsbet brucenski 

ve kontrula t eral m enfi 

Kan muayenesi : Normal idrar mua yenesi : Normal sedima ntasyon 10, 33, 
66, 108. 

L i k ör- rııııayenesi : T a zyik 60 pa ndy :Müsbet ALB : 0,80 hücre : 190. 

Tedavi : Ağustosta yatan hastamıza bu sefer ağızdan 200 mgr. 
inozit verilmeye başlandı. 18 inci gününden itibaren hepatrol C. vit. 
B vit. yapıldı. 45 nci günü inozit kesildi. 7 gr. ünozit verildi, hastada 
klinik ve likor normaldi. 106 ncı günü taburcu edildi. Bu müddet 
zarfında 5 defa intra tekal rimifon (25 mgr.) yapıldı 15/ 1/ 953 te 
yeni bir nüks ile yattı. Hücre sayısı 400, ateş 38,5. Klinik deliller 
tam bir nüks göst eriyordu. yeniden ağızdan ve intratekal rimifon 
verilmeye başlandı. 
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E1'ol Anca : 20 yaş, Rizeli. 

Şiktiyeti : Baş ağrısından. 
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Soy geçmişi : Kayda değer mühim bir şey yok . 

ö z geçmişi: Kızamık , boğmaca, ::;~ı ç i ~cğ· i, l;a bakulak, geçen sene de sepsiz 
geçirmiş. 

H i k ayesi: 15 g ün evvel ateşlen erek hastalanmış, a k §am üzeri baş ağnsı şid­

detl enmiş, ilk günler kusma şiddetli imiş, başını öne eğince ağrırmış. 
Evde dört gün s t reptomycin yapılmış, şikayeti geçmed iğ·inden müra-

caatla yatırıldı. 

Genel duTum : H asta a ktif, sonsoryum açık , muhiti ile a laka dar, sorula nla r a 
cevap veriyor. Nabız dolgun. Dakika da 96 T. A. 11/ 6 V. Ateş 38,5. 

Solun·um aygıtı : Normal. 

Dolaşım aygıtı : Bütün odakla rda m ezoo s istolik suflü alınıyor. 

SindiTim aygıtı : Yalnız dil hafif paslı . 

İşeme v e soy iiTetimi : Norma l. 

HaTeket ve siniT aygıtı : Mafsalların a ktif ve pasif hareketleri t abii veter ve 
k emik refleksleri t a bii, Kernik Brudjensky müsbet, hasta da en se sert­
liği m evcut pupilalar y uva rla k ve eşit büyüklükte, ziya ve m esafeye 
karşı t epkileri tabii. 

Kan mıuıyenesi : Al y. 4,5 milyon, hb. % 84, lokasit 6700, Hemegrem tabii ço­
mak 4 parçalı 80 mono : ı lenfo : 15, Sedimantasyon 8,19, 43, 101. 

1dı·a1' muayenes·i : Normal. 

LiköT muayenesi : Renk hafif, kısanto kl'Omatik tazyik elli, P a ndy 3 müsbet, 
a lbümin 0,70 o/oO ,hücre 708 küp, örümcek ağı meydana geldi. 

Tedavi : 5 Mayısta kliniğ·imize giren hastaya streptomycin, P.A.S. 
kalsiyum ve C vit. başlanmıştır . Hastanın umumi vaziyetinde bir 
değişiklik görülmemiştir. Ateşi yalnız 37,5 - 39,5 arasında seyreder­
ken tedaviden ilk beş gün sonra 37- 38,5 a inmiştir. 15 gün sonra 
P .A.S. kesilmiş ve ayni tedaviye devam edilmiştir. Ateş 37-37,8 ara­
sına düşmüş , ense sertliği azalmıştır. Bu tedaviye de 18 gün devam 
edilmiş ve 2ö Haziranda hastaya intraraşisiyen 25 mgr. Rimifon ya­
pılmış ve buna her gün devam edilmiştir. Hastaya ayni zamanda her 
gün ağızdan Rimifon ve streptomycin de yapılmıştır. İntraraşidiyen 

Rimifon yapıldıktan sonra hastanın umumi vaziyeti sür'atle düzel­
miş , ense sertliği kaybolmuş, ateşi 36,5 - 37,2 arasında seyretmiye 
başlamış ve likarda hücre gittikçe azalmaya başlamıştır. 9 Temmuz­
da hasta taburcu olmuştur. Cem'an 60 streptomycin yapılmıştır. Ri­
mifon ağızdan 33 günde 9,9 gr. verilmiş ve intraraşidiyen olarak da 
serviste yedi defa 20 mgr. yapılmıştır. Klinikman tam şifa likarda 
hücre 15 indi, hasta kilo aldı, yalnız likör tazyiki 40-50 arası kaldı. 
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Şeker ve klorür normale düştü, hasta 15 de bir kont rolümüz altında 
olmak üzere ö aydır bu durumdadır . 

M edine f']engü1· : 52 yaş. Kayseril i, ev kadını. 

f')iktiyeti : Baş , s ı rt ve bütün vücudunda ki ağrıdan , k usmada n ve ateşten. 

Soy geçmişi : Kayda değ·er bir şey yok . 

Öz geçmişi : 4 sene evvel bel ağnsı ve ateşi yükselmiş, 4 ay evde al çıda yatmış. 

Hikayesi : 19 gün evvel iştahsızlık, baş ve vücut ağrılarıyla hastalanmış, ateşi 

38,5 imi ş. Hastalı ğının 8 n ci g ünü kabızlıkla bera ber, bulantı ve kusma 

başlamış, baş ağrısı da şiddetl enmi ş, hastanın b u şikayetleri devam et­

tiğinden t etkil;: ve tedavi edilmek üzere yatırıldı. 

Genel dıı1·um: Hasta ak tiv sansoryum açık, muhiti ile a laka dar, sorulara doğ­

ru cevap veriyor, deri altı yağ· dokusu turgor tonus tabii, ateş 36,7, 

nabız muntazam v e dolg un , da kika da 100 T.A. 14,5- 8,5. 
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Solunı.m aygıtı : Dinlemekle arkada ve önde sulfa n bir t eneffüs a lınıyor. 

Dolaşım aygıtı : Tabii. 
Sindirim aygıtı : Dil ha fif paslı, bütün batında hassa s iyet mevcut, dışk ıl arr.a 

k a b ız. 

Soy üretim ve işeme aygıtı : Tabii. 

H areket v e sinir ayg-ıtı : Mafsallann a ktif ve pasif hareketleri tabii. Ense sert­

liği mevcut, Kernik müsbet , Brücenski ve kontrula teral müsbet, veter 

l<emik la fi eksieri canlı . 

Hemogra mmne cmfhyp cmfhyp sdrıtu 

Alyuvar : 4.460.000 Çom a k 5 İdrar tahlil i Sed imantasyon 

H b. : % 75 Parçalı 83 Tabii ı;2 saatte 5 

İndeks : 0 ,8 Lenf o ı o ı )) ıg 

Ak yu var : 6.200 Mono ı 2 )) 43 

E o ı 24 )) ıoı 

Hasta 22 eylül 952 de servise yattığında ense ı::e rtliği ileri de­
recedeydi, yapılan lomber ponksiyonunda 

Tazyik 40 
Hücre 
Pandy 
Albümin 

220 
Aşikarı müsbet. 
0,40 ve Koch hasili bulunmuş. 

Örümcek ağı teşekkül etmiş ve frotide lenfosit hakimiyeti gö­
rülmüştür, Ayni gün hastaya günde kilo başına 5 mgr. rimifon, yani 
250 mgr. peros, ayni zamanda 25 mgr. İntraraşidiyen olarak zerke­
dilmeye başlandı. 2 gün sonra yapılan ponksiyonda t azyikte ay bir 
düşmiye mukabil hücre 220 den 130 a düştü. Ayni devam etmekle 
hücre 100 e ve 80 e düştü ve aşikar klinik salalı müşahede edildi. 
Raideur ve baş ağrısı azaldı . Bu esnada intraraşidiyen rimifon ke­
silince hücre hemen 100 e çıktı , tekrar İntraraşidiyeni başlamakla 
hücre adedi git gide düştiL Hasta tamamen salalı bularak servis 
dahilinde gezmiye başladı ve hasta servisi terk ettiğinde hücre 30 
du. Hasta ~5 gün sonra tekrar kontrole geldi ve likör muayenesinde 
tazyik 35, albUmin 0,40 ve Hücrede 30 bulunmuştur. Hasta halen 
kontrol altındadır. Hülasa olarak hastaya ağızdan 15,5 gr. Ve intra­
raşidiyende 300 mgr. verildi. H alen hücre 10-15, şeker 0,60, klinik 
normal, hasta kontrolümUz altındadır. 

Melahat Yiiksel : 26 yaş, İstanbullu. 

IŞikayeti : Baş ağrısı , bulantı ve kusma da n. 

Soy geçmişi : Ka yda değer bir şey yok. 
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Öz geçmişi : 9 yaşında iki taraflı epanşmanlı plörezi geçirmiş müteaddit nüks­
lerle 7 sene devam etmiş. 

H i kayesi : Üç ha fta evvel ha fif üşüme ve titrem e ile ateşi yükselmiş, bulantısı, 

kusması ve hafif öksürüğü varmış . Hamile olmadan şüphe ettiği için 
ehemmiyet vermemiş . Bir kaç g ünden beri bu şikayetleri artmış oldu­
ğundan müracaatla yatırıldı. 

Genel durum : Hasta kendinde değil, devamlı olarak sayıklıyor ve çırpınıyor. 

Görmediğinden, i şitmediğinden şikayetçi, deri altı yağ dok usu turgor­
tonus norma l, ateş 36,5, nab ız muntazam dolgun 100 T.A. 13/ 7. 

Solunum aygıtı: Normal. 
Dolaşım aygıtı : Norma l. 
Sindirim aygıtı : Dil kuru, hafif paslı, sağ hipokondru ağrılı , dışkılama tabii. 
İşem.e v e soy üretim aygıtı : Normal. 
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Ha.r ek et ve sinir aygıtı : Mafsalların a kti f v e pasif hareketıeri t a bii K ernik ve 
Brücenski müsbet, ense sertliği m evcut , strabismus yok , veter k emik 
refleksleri t a bii. 

K an m 'Uayenesi : Aly 4.120.000, Hb. % 62. Lökosit 6.700 Hemograın Çom a k 5. 
parçalı 71 , lenfo 21, Mono 3, idrar mua yenesi norma L Sedimantasyon 
6, 15, 36, 106. 

L i kör muayenesi : Hücre 104, Albümin 0,15 Pandy hafif ınüsbet. 

Tedavi: 29 Kasım 1952 de kliniğimize yatan hast aya intrara­
şidiyen Rimifon yapılmaya başlandı. 3 üncü şırıngadan sonra hücre 
sayısı 217 den 12 ye düştü. 10 uncu gününden itibaren günde 200 
mgr. Tizide ağızdan verildi. 20 nci günü hücre sayı sı 2 bulundu. H as­
tanın vaziyeti iyi , em:e sertliğ i azaldı , kusma yok , t azyik 40 civa­
rında devam ediyor, ateş 37 nin altındadır . 8 defa yarım amp. Rimi­
fon intraraşidiyen ve 4,2 Tizide verildi. H asta kontrolümüz altın­

da kalmak üzere evine gönderildi . 

SUMMAR Y 

The Treatment of T'Uberculo·us M eningitis with İsoniazid : After a brief 
expla na tion about the usa of s t reptomycin a nd PAS in the treatment of t u­
berculous meningitis, som e inconveniences in t he a dminis tra t ion of strepto­
mycin eg., t he est a blishment of r esis ta n cy in a short t ime, r elapses in cured 
cases a nd d iff iculty of the passage of the drug to the spina l f luid is deınonstra­

t ed . The contentable result obta ined in t h e treatment of tuberculous m ening itis 
w ith isoniazid since t he beg ining of 1952 is deınonstrated on elinical observa­
tions. 

R E::SUM E 

L e t raitement par l'isoniazide de la m eningi te tubeı·culeııse.- L'a uteur, a p­
r es avoir pa rle du tra item ent par la st reptom ycine et le PAS de la m ening ite 
tuber culeuse a ttire l' a ttenti on sur les rechutes qui se produisent chez les m a­
la des t raites par la streptomycine. Il cite les a utres inconvenients de cet a nti­
biotique: developpem ent de la r esista nce, le passage r a pide et e. et d eelare que 
depuis le Printemps 1952, il utilise l' isonia zide da ns le t rait em ent de cette m a ­
la die. Il donne ensuite !es resulta t s positifs obtenus et presente les observa tions 
des ma la des. 
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Son aylar zarfında menenjit tüberkülozunda P.A.S. perfüzyonu 
başta F ransa ve şimal memleketleri olmak üzere muhtelif klinikler­
de geniş ölçüde tatbik edilmektedir. Bu güne kadar neşredilen tedavi 
neticelerine ait istatistiklerde streptomycin ve P.A.S.'ın tesirleri ara­
sında bir mukayese yapmak ve bundan kat'i bir netice çıkannak im­
kanı bulunmamaktadır. 

Bir kı sım müellifler menenjit tüberküloz vak'alarında ağızdan 
günde 8-ıO gr. P .A.S . ve adaleden bir gram, intraraşidiyen 0,05- O,ıo 

streptomycin tatbik etmektedirler. Fakat kan ve likordaki P.A.S mik­
tarile alakadar olmamışlardır. Diğer bir kısım müellifler ise strep­
tomycine ile beraber likor içine %ıO P.A.S. solüsyonundan ı-2 sm3 

kullanmışlar , fakat kanal raşidiyende P.A.S. 'ın slir'atle kayboldu­
ğunu (azami 3 saatte) düşünmemişlerdir. Paraf'ın klasik usulü ile 
(litrede 30-40 gr. P.A.S., 3-4 saatte damardan damla damla veril­
mek suretile) ve adale içine, entraraşidiyen streptomycine tedavi 
şekli dahi t atbik edilmiştir. Bu tedavi tarzını tatbik eden Loffler, 
M oechelin)in istatistiklerinde : 

ı. Yalnız streptomycine tedavisi gören ı 7 menenjit tüberkü­
lozdan üçü iki senedenberi iyi bir durumda bulunmaktadır. 

2. P.A.S. perfüzyonu ve streptomycine kombine olarak tat­
bik edilen 36 hastadan 33 ü ise iki senedenberi iyi bir durumda bu­
lunmaktadır. 

Menenjit tüberkülozda yalnız streptomycine'in tedavi tesirini 
ve neticelerini bir istatistikle kıymetlendinnek oldukça güçtür. Bir 
iki sene evveline kadar neşredilen istatistikler bugünkü tedavi tar­
zımıza göre natamam bir tedavi şeklidir. Bugün bile kat'i bir tedavi 
şeması tesbit edilmiş değildir. Son iki sene zarfında neşredilen ista-
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tistikler hakkında da bir hüküm verebilmek için zaman çak kısadır. 

Çünki biliyoruz ki; birinci hatta ikinci seneden sonra streptomycin 
tedavisinden çok iyi neticeler aldığımızı zannettiğimiz vak'alarda da 
nüks husule gelmektedir. 

Bir seneden fazla takip edilmiş ve muntazam streptomycin te­
davisine tabi tutulmuş hastalar üzerinde eldeki mevcut istatistikler­
de : Debre 100 menenjit tüberküloz çocukta 43 iyileşme , Cocchi, 183 
vak'ada %23 ölüm, P. Bunn %23 tam iyilik. M . Taylor, H . Came, o/o 
36 iyileşme ... kaydetmişlerdir . Neşredilen daha bir kısım istatistik 
ler tetkik edilecek olursa, tüberküloz menenjitte muntazam tedavi­
ye rağmen vak'aların %50- 80 i ölmektedir. İşte bu sebeple elde edi­
len neticeleri daha iyi bir şekle koymak ve müessir kılmak gayesile 
streptomycin tedavisine P.A.S. perfüzyonu teşrik edilmiştir , 26 ay­
danberi Paraf ve arkadaşları bu şekil tedaviyi (Günde bir gram 
adaleden, 0,05 - 0,10 intraraşidiyen streptomycine ile 15 - 30 gr. 
P.A.S. perfüzyon) geniş ölçüde tatbik etmektedirler. Netice olarak 
yeni başlamış ve yalnız menenjit t überküloz bulunan 72 vak'adan 
13 ünde ölüm, 59 unda tam iyilik elde etmişlerdir. Milyer tüberkü­
lozla müterafık menenjit vak'alarında iEe 16 vak'adan altısında iyi­
lik, onunda ölüm kaydedilmiştir . Uzun zamandan:eeri streptomycine 
tedavisi yapılmış ve nüksler göstermiş vak'alarda yeniden strepto­
mycine tedavisi tatbik edildiği halde hiç bir netice alınamamış ve 
bilahare P.A.S. perfüzyonu teşrik edilmiş 32 vak'adan 17 sinde ölüm 
kaydedilmiştir. Bu vak'alarda P.A.S. iştirak edilmekle klinik ve hü­
moral iyilik görülmüştür. Kliniğimizde dördü menenjit Tb. ve gra­
nüli, biri yalnız menenjit Tb. olmak üzere beş vak'ada P.A.S. per­
füzyonu tedavide yer almıştır. 

Vak'a 1. Kliniğe gelmeden beş ay önce peritonit Tb. sebebile 
20 gr. streptomycine yapılmış iyilik elde edilmiş bir hastadır. Bu 
hastada bir ay sonra granüli ve menenjit tüberküloz arazları husule 
gelerek kliniğe yatırılmıştır. Bu zaman yalnız P .A.S. perfüzyonu 
(günde 24 gr. P.A.S. 500 mg. serum fizyolojik içinde damardan) ya­
pılarak iki ay sonra klinik ve hümoral arazlar kaybolmuştur. Ak­
ciğerlerde granülik lezyon silinmiş olup yalnız gözlerde (strabismus 
convergence) kalmıştır. P .A.S. ile sinerjik bir tesir düşüncesile ağız­

dan ve entraraşidiyen Rimifon üç hafta müddetle tatbik edilmiş göz­
deki arazlar kaybolmuştur. Burada Rimifon teşrik etmemiz her iki 
ilacın müşterek tatbikile daha iyi netice elde etmek gayesiledir. 

Vak'a 2. Menenjit Tb. ve akciğerlerde granüli göstermekte-
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dir. Bir senedenberi tedavidedir. Muntazam streptomycine (adele­
den ve entraraşidiyen) tedavisine ve bilahare ağızdan isoniazid ve­
rilmesine rağmen hastalığın dokuzunucu ayında klinik arazıarda 
hafif bir salalıdan başka bir değişiklik görülmemiştir. İlk önce 
P.A.S. perfüzyonu ve son iki ay zarfında entraraşidiyen isoniazid tat­
bik edilmiştir. Akciğerdeki granüli milırakları bu tedaviden sonra 
silinerek, klinik ve hümoral arazlar normal duruma girmiştir. Halen 
kontrol altındadır. 

Vak'a 3. Bir senedenberi tedavimizde bulunan menenjit Tb. ve 
granüli vak'asıdır. 1,5 ay streptomycine ve Rimifon tedavisinden son­
ra genel durumda hafif bir salalı olmuş, likor bulgusunda bir deği­
şiklik olmamıştır. Bu zaman P .A.S. perfüzyon ve bir ay sonra entra­
raşidiyen Rimifon ilavesile menenjite ait klinik arazlar ve likor bul­
gusu ile akciğerlerdeki granülü lezyon iyileşmiş, hasta normal duru­
ma girmiştir. 

Vak'a 1,. Granüli ve menenjit Tb. vak'asıdır. Sekiz aydanberi 
hastadır. Hastalığının başlamasından dört ay sonra tedaviye başlan­
mıştır . P.A.S. perfüzyon, isoniazid streptomycine tedavisi ile iki bu­
çuk ay sonra klinik arazlar ve likor bulgusu normal olmuştur. Ak­
ciğerlerdeki granüli milırakları silinmiş olup, bu kombine tedavi ile 
kısa bir zamanda t am iyili k elde edilmiştir. Bu esnada hastaya 26 gr. 
P.A.S. perfüziyonu adale ve entraraşidiyen 25 gr. streptomycine, 
ağızdan ve likordan 25 gr . Rimifon verilmiştir. 

Vak'a 5. (ll) aylık bir menenj it Tb. vak'asıdır. Adaleden ve 
entraraşidiyen streptomycine tedavisile yalnız klinik araziarda sa­
lah görülmüş, hümoral ve fizik bulgular devam etmiştir. 2 ay sonra 
P.A.S. perfüzyonu ve isoniazid yalnız ağızdan olarak verilmiştir. Has­
ta t amamiyle normal duruma girmiştir. Bu hastaya 59 gr. strepto­
mycine, 36 P.A.S. perfüzyon ve 26 gr. ağızdan Rimifon bu tedavi 
esnasında verilmiştir. 

Bu dördü menenjit ve granüli vak'asından üçünde şimdilik şifa 
halinde bir iyilik, diğer dördüncü vak'ada da salalı hali bulunmakta­
dı r. Dördüncü vak'a esasen gayri muntazam streptomycine tedavisi 
görmüş ve ilaç artık müessir olaınıyacak bir durum teessüs ettikten 
sonra P.A.S. perfüzyonu tatbik edilmiştir, bundan sonra iyilik gö­
rülmüştür. Yalnız menenjit bulunan beşinci vak'amızda strepto­
mycine'den bariz bir netice alınmamış ve (synergique) tesiri denen­
mek üzere P.A.S. perfüzyonule beraber ağızdan Rimifon verilmiştir. 
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Bu vak'ada tam iyilik elde edilmiştir. Şayanı dikkat olarak P.A.S. 
perfüzyonunu Rimifon ile teşrik ettirdiğimiz vak'alarda klinik ve hü­
moral iyilik daha sür'atle husule gelmiştir. Netekim birinci hastada 
gözdeki strabismus üç haftada iyileşmiştir. 

Menenjit Tb. la miliyer Tb. zun beraber bulunması veyahut ınİ­
liyer Tb. zu müteakip menenjitin meydan çıkması halinde (Paraf) 
simültan olarak P.A.S. ve streptomycine'nin beraber kullanılmasını 
tavsiye etmektedir. Bu müellifin neşriyatına göre, üç miliyer ve gırt­
lak Tb. zu vak'asında yalnız P .A.S. perfüzyonuyle tam iyilik elde et­
miş, diğer aynı tezahüratı gösteren üç vak'ada ise devamlı olarak 
yalnız streptomycine yapıldığı halde bariz bir iyilik görülmemiştir. 
Buna mukabil her iki ilacı beraber kullanınakla daha sür'atli ve iyi 
neticeler elde edilmiştir. Nekropsi bilgilerine dayanarak tüberkülozun 
seyrinde daima primitif kazeöz bir milırak bulunur. Bu milırak hi­
zasında streptomycine tedavisi esnasında eğer sür'atle bir rezistans 
husule gelirse (E. B ernardJ ağır tüberküloz şekillerinin meydana 
gelmesine sebebiyet verir. Her iki antibiyotikin beraber kullanılması 
bu ihtimali hertaraf eder (Paraf, Foııquet, Docro~ı;) . Bu çalışmalar 
göz önünde tutularak bizim vak'alarımızda da kombine tedavi tatbik 
edilmiştir. Kanaatimizce; bütün vak'alarda klinik ve hümoral bul­
gular, eğer akciğerde granüli varsa radyolojik arazlar kayboluncaya 
kadar sistematik olarak evvela streptomycine, sonra da P .A.S. per­
füzyonu ve nihayet sinerjik tesir olmak üzere ağızdan ve entrara­
şidiyen isoniazid verilmelidir. Damar içine P.A.S. perfüzyonu Tüber­
küloz menenjitin ve akciğer granülisinin tedavisinde esaslı bir kapı 
açmıştır. Bugünden diyebiliriz ki, bu vak'alarda tam şifa nisbetini 2 
hatta 3 misline çıkarmıştır. Netekim, son sözü söylemek için zaman 
kısa olmakla beraber bu beş vak'amızda tam iyilik elde edilmiştir. 
Teşhisin erken olması ve tekniğin daha mükemmel bir şekle konul­
ması ile bu nisbetin daha da artacağına şüphe yoktur. 
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SUMMARY 

Perfıtrsion of PAS and Coınbined I soniazid in the Treatment of Tubercu­
lous M eningi tis : After a brief explana tion a bout the r esult obtained with 
s treptomycin a nd s treptomycin combined with these a ntibacteria ls. The ratio 
of cure is determined with the treatment of streptomycine in cases of relapses 
again . The result of isoniazid a nd perfusion of PAS t reatment is demonstrated 
in 4 cases of tuberculous m ening itis with miliary tuberculosis a nd in 1 pure 
tuberculous meningitis a nd the r esult is compared with the cases trea ted pre­
viously with other a ntibacteria ls. 

Rı'!JS U ME 

L a per fusion du PAS combine a l ' isoniazide, dans le tı·aitement de la rne­
ningite tuberculeuse. - L'auteur, apres avoir discute le tra itement, par la 
s treptomycine et la streptomycine associee a u PAS, de la m eningite tuber­
culeuse a l'etra nger, determine le pourcentage de guerison de cette a ffection 
par cet a ntibiotique, !es resultats de la reprise du tra itement en cas de rechute. 
Il decrit enfin !es resultats obtenus par la perfusion du PAS et l'a dministra tion 
de l'isoniazide dans quatre cas de meningite tuberculeuse et un cas de granuli e. 
Il insiste sur !es resulta t s des t rai t em ents que !es ma la des a va ient a nterieu­
rement subis. 



26 Ş ubat 953 
ikinci Celse MUnaka!?aları 

Dr· Turgut Targay : 
Dahili tıbta dikkat ve ihtiyatlı hareketi zaruri kılan bir bahis 

var sa o da; menenjittir. Menenjit tüberküloz ise ihtiyatı azami had­
de çıkaran bir hastalıktırö Binaenaleyh menenjit Tb. ve miliyer Tb. 
de streptomisin ile tedavi de yalnız bu tek ilaca bel beğlamak caiz de­
ğildir. Çocuk tababetinde miliyar Tb. ve bilhassa menenjit Tb. de 
yalnız streptomisin ile tedavi edilmiş vak'aların ortalama iki sene 
sonra vahim ihtilat yap~ığı görülmüştür. Ekstrapülmoner İlıtilatlar­
dan osteoartiküler ve renal ihtilatlar bilhassa kayda şayandır. Onun 
için menenjit Tb. de streptomisini P .A.S. ile teşrik etmek lazımdır. 

Biraz evvel arkadaşıının işaret ettiği gibi Fransa, İtalya, İsviç­
re kliniklerinde P.A.S., streptomisin ile teşrik edilmek suretile Me­
nenjit Tb. tedavisinde muvaffakiyet nisbetinin artığı tesbit edilmiş­

tir. Bu vesile ile bendeniz hayetialiyyenize Rössle)nin 1952 de me­
nenjit Tb. tedavisinde tatbik ettiğini bildiren yazısındaki şemayı ar­
zedeceğim : 

1. P ·A.S.: Birinci haftada, günde ( 40) gram P.A.S. entravenö 
ve gut. a gut verilir. İkinci ile altıncı haftaya kadar günde (30) gr. 
P.A.S. yine perfüzyon yolu ile verilir. Yedinci ile sekizinci haftada 
ağızdan olmak üzere günde (14) gr. P.A.S. verilir. 3- 6 aya kadar 
ağızdan (12- 14) gr. verilir. 

P.A.S.'ın granüle şekli bir çok hastalar tarafından tercih edil­
mektedir. P.A.S. haftada iki gün verilmez, bizde Heybeliada sana­
toryomunda zaten ayni tarzda hareket ediyoruz· Arz edegelmekte 
olduğum bu usul ile hasta altı ay zarfında üç kilo pas almış bulun­
maktadır. 

2. Streptomisin : Adale içi verilmek üzere birinci ve ikinci 
ay zarfında günde bir gram (0,50 X2) verilir. 3-6 ay zarfında : günde 
yarım gram (0,50 Xl) yapılır. 

3. Entraraşidiyen streptomisin: Birinci hafta; günde yüz mi­
ligram. 2 - 4 üncü hafta ; günde elli miligram. İkinci ay; haftada üç 



- 347 -

ve günde elli miligram. Üçncü ay; haftada iki gün ve günde elli 
miligram. 4 - 6 ncı ay; haftada bir gün, günde elli miligram. 

Hülil.~a P.A.S.; tüberkülozun diğer seriri şekillerinde olduğu 

gibi bilhassa menenjit Tb.; tedavisinde itimada şayan bir ilaçtır. 

Kemal Berktin : 
Tüberküloz menenjit tedavisi konusu münakaşa edilirken müsa­

denizle Sarayburnu Askeri Hastanesinde 1952 yılında kombine anti­
biotik tedavilerine rağmen zuhur eden 7 menenjit tüberküloz vak'a­
sında takip ettiğimiz tedaviden elde ettiğimiz neticeleri sayın hu­
zurunuzda arzedeceğim : 

Evvela şunu belirtmek isterim ki, vak'alarımız kombine S.M· + 
P.A.S., P.A.S. + I.N.A.H. ile bir kısmı ise P.A.S. + I.N.A.H. + S.M. 
ile tedavi edilmekte iken menenjit zuhuru, yalnız intramüsküler 
S.M· zerklerinin kafi olmadığını ve intra raşidiyen S.M. zerklerinin 
de teşriki gerektiğini göstermektedir. 

Vak 'alarımızdan birinde menenjit tüberküloz koksit tüberkü­
loz komplikasyonu olarak, biri bir akciğer veremi vak'asında sağ 
alt lobda bulunan tansiyon tipi bir kavitenin tedavisi için tesis 
edilen pnömoper ituan'dan kı sa bir zaman sonra, diğer 5 tanesi de 
orta derecede veya çok ilerlemiş akciğer tüberkülozu vak'alarının 
antitüberkülö ilaçlarla tedavisi esnasında husule gelmiştir. Bu has­
t alardan iki tanesi intraraşidiyen ve intramüsküler S.M. ve ağızdan 
P.A.S. + I.N.A.H. tedavileri sayesinde hastanede birer yıl tedaviden 
sonra şifa ile taburcu edilmiştir . Bunlardan birisinde vestibüler 
fonksiyon bozukluğuna bağlı hafif ataksi olmuştur. Halen koksit 
dalayısile hastahanede bulunan bir vak'ada tamamen menenjit iyi­
leşmiş fakat tam bir sağırlık husule gelmiştir. Diğer hastadan üçün­
de yalnız I.M., birinde I.M. + İntraraşidiyen zerklere devam olun­
maktadır. 

Evvelce yüzde yüz öldürücü bir hastalık olan tüberküloz menen­
jit tedavisinde hayat kurtarıcı bir ilaç olan S.M.'nin intralumbal 
olarak zerkedilmesi nahoş sekellerin husulüne sebep olmaktadır. 

Biz Sarayburnunda menenjit tüberküloz vak'alarında S.M. + 
P.A.S. + !.N.A.H. kombinasyonunu muntazaman kullanmaktayız. 
S.M.'i intralumbal olarak günde 0.10 cm. yapıyor, en aşağı bir ay 
müddetle her gün, sonra vak'anın vahametine likit bulgularına gö­
re gün aşırı veya üç günde bir zerklere devam ediyor. İ.M. zerkleri 
günde 2 gr. sabah akşam 12 saat ara ile birer gr· yapıyor. Yalnız 
menenjitli vak'alarda İ.M. S.M. zerklere 6 ay, pülmoner ve ekstra 
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pulmoner tüberküloz ile ve Milyar tüberküloz ile birlikte bulunan 
vak'alarda İ.M. tedaviye evvela günde 2. gr. sonraları 1 gr. olmak 
üzere bir yıl devam ediyoruz. P.A.S. günde 10-12 gr. İ.N.A.H. kilo 
başına 5 mgr. veriyoruz. 

Sayın Dr. İlısarı Sifat Sabar ve Dr. Kemal Saraçoğlu 'nun te­
davi şekilleri ile alınan neticeeler devamlı olur ve hastaları intra• 
raşidiyen S.M. zerklerinden kurtarabilirse, menenjit tüberküloz te­
davisinde mühim bir kolaylık sağlayacağız. 

Doç. Dr .Selahattin Akkaynak : 

Efendim, menenjit tüberküloz tedavisinde streptomisin P .A.S. 
ve bunlarla brilikte isonikotinik asid hidrazitlerile Ankara 'da al­
mış olduğumuz neticeleri kısaca arzetmek istiyorum. İki seneden­
beri Verem Savaş Derneğ·inde ve son bir yıldanberi de verem pav­
yonunda bize verilmiş olan 70 yatağın 30 unda çocuk yatırmak üze­
re şimdiye kadar 40 menenjit ve granüli vak' ası tedavi altına almış 
bulunuyoruz. Bunlardan 16 tanesi salalı bulmuş haldedirler. Bunlar­
dan 9 tanesi servisimizde yatıyor, diğerleri ayaktan tedavi görüyor­
lar. 7 vefatımız vardır . 14 tanesi halile, bir kısmı taburcu edilmiş 
bir kısmı geldiği zamanki durumlarını aynen muhafaza ediyorlar. 
Ve 3 tane de nüks kaydetmiş bulunuyoruz. Vak'aların 13 tanesinde 
isonikotinik asit hidrazit kullanılmıştır. Bunları ağızdan veriyoruz. 
Noktayı nazarımız şudur ki , isonikotinik asit hidrazitler gerek li­
köre ve gerekse bütün ventriküllere kolaylıkla geçebilmektedir· 
Onun içindir ki, ayrıca intratekal yapınağa lüzum görmedik. Vak'a­
larımızda bu ilacı hep ağızdan kullanmış oluyoruz. Esasen ağızdan 
kilo başına vermiş olduğumuz 5-3 miligramlık dozlarla likör içeri­
sindeki seviye invitro müessir seviyenin en az 50 misline yüksel­
mektedir. Almış olduğumuz netice bakımından tebliğ yapan arka­
daşlarımızla aşağı yukarı hemfikiriz. Fakat onlar kadar nikbin 
değiliz. Şimdi müsadenizle netice almış olduğumuz bir iki vak'ayı 
arzetmek istiyorum. Birinci vak'amızda filimde gördüğünüz gibi 
granüli temizlenmiştir. Vak'anın almış olduğu streytomisin miktarı 
107 gr., P .A.S. 296 gr., isonicotinik asit hidrazit 43 gr. dır. Hasta­
nın durumu gayet iyidir. Klinik bulgu gayet iyidir. Servis içeri­
sinde gezmektedir. Kilo almıştır. Likor bulguları normale doğru 
gitmektedir, fakat hastamızda hoşumuza gitmeyen hala bir sübfeb­
ril ateşi vardır. 

İkinci vak'a : 1952 nin beşinci ayında yatırılmıştır. 1953 ün 
birinci ayındaki durumu; iki taraflı granüli vak'ası. Bu vak'amız 
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291 gr· streptomisin, 500 gr. P .A.S. ve 67,5 gr. isonikotinik asit hid­
razit almıştır . Durumu gayet iyidirğ fakat gene hoşumuza gitme­
yen bir hal vardır. Çünkü hastada hala titrek bir ateş devam 
ediyor. Biz bu gün hastamızı çıkaracak olursak öyle zannediyorum 
ki, hasta üç ay, beş ay veya bir sene sonra tekrar bir nüks ile 
bize gelecektir. Bunları isonikotinik asit hidrazit almış vak'alarımız­
dan bir nümune olarak arz ettim. Diğer vak'alarımızda da almış 
olduğumuz neticeler buna muadildir. Ve arz ettiğim gibi bizim ho­
şumuza gitmiyen ateştir. Sedimantasyonları normale inmiştir, likör 
bulguları düzelmiştir, fakat bu ateş canımızı sıkmakta devam et­
mektedir. Yine bir granüli vak'ası, sağda atelektazi ile beraber. Bu 
hastamız 162 gr. streptomisin ve 2,250 gr. P.A.S. almış. Elde edi­
len netice isonikotinik asit hidrazit ile beraber teşrik edilen vak'a­
lara nazaran hiç de değişik değildir. Onlara muadildir. Tamamile 
granüli düzelmiştir . Fakat bu hastamızda da yine hoşumuza git­
miyen bu ateş durumu sübfebril olarak devam etmektedir. Bu gö­
rülen yeşil traseler likit hasmeını gösterir. Hastada hala zaman za­
man 37 ye ve 37 nin üzerine kadar yükselen bir ateş vardır. Yine 
bir başka hastamız ki , 9 aydanberi tedavi altındadır· Zaten bunlar 
8, 9, 10 aydanberi t edavi altında bulunan vak'alarımızdır. 150 gr. 
streptomisin almıştır . 2500 gr. da P .A.S. tedavisi tatbik edilmiş­

tir. Bunda granüller hemen hemen tamamen zail olmuştur. Menen­
jit durumu da gayet iyidir. F akat arz ettiğim gibi bunda da süb­
febril ateş yine devam etmektedir. Biz bundan evvel de streptomi­
sin ve P .A.S. ile aşağı yukarı ayni sonuçları alıyorduk, şu son iki 
vak'ayı onun için arz ediyorum. Fakat hastalarımızı taburcu et­
tikten bir müddet sonra bunların çoğu tekrar nüks ile bize avdet 
etmiş bulunmaktadırlar. Noktayı nazaramız şudur ki, menenjit tü­
berküloz gibi kronik bir hastalıkta geç inzar tayini gayet zor bir 
meseledir. Öyle ki, 194 7, 1948, 1949 senelerinde menenjit tüberkü­
lozu iyi ettik. % 50 - 60 netice aldık dendiği halde bu günkü en son 
neşriyat üç senelik bir tedavi süresinden sonra elde edilen netice 
%20 dir. Bu da ancak vak'aların erken ve çok zamanından evvel 
yakalanmış olması ile mümkündür ki, klinik araz meydana çıktık­

tan sonra yakalanan vak'alarda elde edilen netice zannediyorum 
ki sıfırdır. Bizim vak'alarımızda da demin arkadaşlarımızın teba­
rüz ettirdiğ·i gibi salaha yakın şifa var, fakat bunlar bizi tatmin 
etmiyor. Zannederim ki bir müddet sonra bunlar nüks gösterecek­
lerdir 
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Dr. K iryakopulo : 

İtalyan hastanesinde dahiliye servisinde Mart 1952 de yatan 
ve kombine streptomisin, P.A.S. ve isonikotinik asit hidrazidi ile 
tedavi olan çok ağır bir menenjit tüberküloz vak'asının kısaca 

Eeririyatından bahsedeceğim. Hasta 38 yaşında, sekiz günlük bir 
vak'adır. Yüksek ateş, şiddetli baş ağrısı , devamlı kusmalar, agi­
tation halinde yatırıldı. Klinik ve laboratuvar tetkikleri neticesinde 
menenjit Tüberküloz olduğu tesbit edildikten sonra derhal, artık 

bugün klasik sayılan tedaviye, yani streptomisin parenteral intra­
tekal ve ağız yolu ile P.A.S. tatbik etmeye başladık. Günde 1 gr. 
streptomisin parenteral, 5 santigram entratekal ve 12 gram P.A.S. 
ağız yolu ile verildi. 10 gün tatbik edilen bu tedaviye rağmen has­
tanın ateşi yüksek ve hacaklı olarak seyretmekte devam etti.. Ah­
vali umumiyesinde hiç bir salalı emaresi göstermedi. Bu sırada bu 
t arz t edaviye izonikotinik asit hidrazit ve ağız yolu ile günde kilo 
başına 5 miligram verilmeye başlandı. Bu tarzdaki tedaviden sonra 
hasta gün gün iyileşmeye başladı ve tedavinin onuncu gününde ateşi 
37 nin altına düştü· Genel durum düzeldi. Ve başlangıçta likitte 
mevcut 532 hücre 95 e düştü. Albüminde bir fark olmadı. 195 mili­
gram civarında, klorürde ve şekerde bir yükselme görüldü 14 ınİ­
ligramdan 22 ıniligrama şeker, 638 den 672 ye klorürler yükseldi. 
Her ne kadar likitte bariz bir iyileşme olmadı ise de gerek klinik 
ve gerek umumi durumu bakımından tam manası ile bir salalı gö­
rüldü. Bu hal hastada hastaneden çıkıncaya kadar devam etti. Has­
ta, hastanede 4 ay yattıktan sonra 20 günde bir polikliniğe gelerek 
muayene ediliyordu, hali hazırda hasta klinik ve laboratuvar olarak 
tamamile normal bulgular arzetmektedir. Son likör 28 Ocakta ya­
pıldı. Manzara eau de roche rutikulum yok, P andy ınenfi, albüınin 
bind 0,30, şeker binde 57 miligr., klorür binde 730 miligr. hücre 12. 
Görüldüğü gibi Streptomisin ve P .A.S. t edavisine rağmen 10 gün 
zarfında aynı şekilde ağır bir tablo ile seyreden bir menenjit tüber­
külozunda isonikotinik asit hidrazid'in ilavesi ile klinik olarak hızlı 
bir remisyon görülmektedir. Bu hal başlangıçta likit muhtevyatı ile 
muvazi seyretmiyorsa da müteakiben yapılan likit muayenelerinde 
normale yaklaşan bulgular ve son yapılan likör muayenesinde tam 
manası ile normlal bulgular elde edilmiştir. Bu vaziyet bütün anti­
biyotik tedavilerde görülmekte olup ilk klinik salaha yakın şifa gö­
rülürse de anatomik ve biyolojik bulgular daha sonra düzelmekte­
dir. Bu keyfiyet menenjit tüberkülozda da varittir. Hülasatan vak'a­
mızın hususiyetleri şunlardır : 
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Kahilde ek seri ya vahim seyreden bir menenjit tüberküloz vak'­
asıdır. Başlangıçta tatbik edilmiş olan streptomisin ve P.A.S. teda­
visine cevap vermemiştir. Ancak, isonikotinik asit hidrazid'i ilave 
edilince bu hastalık iyileşmeye yüz tutmuştur. Bir seneye yakın bir 
zamandanberi, 38 yaşındaki bu hasta gerek klinik ve gerek laboratu­
var bakımından tamamiyle normal seyretmektedir. Kanaatimizce, 
buna benzer ağır ve Streptomisine rezistans gösteren vak'alarda te­
daviye erken başlamak antitüberkülö bütün antibiyotiklerinin mUş­
tereken kullanılması doğru olduğunu zannediyoruz. 

D r. Zülfü Özgen : 
Efendim, Dr. Zühtü Erman beyefendiye kıymetli tebliğinden do­

layı çok teşekkür ederiz. Çocuklarda entratekal günde iki defa strep­
tomisin tatbik edildiğinden bahsetiler. Biz müessesemizde tüberkü­
loz menenjit vak'alarında bu kadar sık stretomisin zerklerinden çe­
kiniyoruz. İritasyon arazı görüyoruz. Nitekim salaha yüz tutan vak'­
alarımızda biraz sık entraraşidiyen antibakteriyeli tatbik ettiğimiz 
zaman azalmış olan hücrede artma, albüminde fazıalaşma müşahede 
ediyoruz. Çocuklarla meşgul değiliz, her halde çocukların bir husu­
siyeti olacaktır, bu kadar sık olarak intraraşidiyen antibakteriyel 
tatbikine tahammül edebiliyor. Biz vak'alarımızda bunu iki defa tat­
bik ettik ama, arka arkaya bir kaç gün tatbik ettiğimiz zaman bir 
iritasyana delalet edecek araziara şahit olduk. Bu bakımdan yüksek 
kongrenin bu mevzuda kendi görüş zaviyemize nazaran dikkat na­
zarlarını çekmek istedim. 

Kemal Şakir beyefendi 'nin tebliğlerini büyük bir alaka 
ile denledim. Kendilerine bilhassa çok teşekkürler ederiz. lsonikoti­
nik asit hidrazidin tatbiki entratekal olarak kendi taraflarından ilk 
defa vaki olmuştur. Biz müessesede granüli ve menenjit tüberküloz 
arazı ile müracaat eden 24 yaşlarında bir hastaya Hocam Dr. Tev­
fik İsmail Gökçe'nin işareti ile günde kilo başına 10 miligram ağız­
dan isoniazid verdik. Aynı zamanda entraraşidiyen sülfat de strep­
tomisin 50 miligram zerk ettik. İlk günler 100 miligram, bunu takip 
eden tedavi süresi esnasında da 50 miligram tatbik ettik. Hastada 
diğer menenjit tüberkülozlulara tatbik etiğimiz yalnız entraraşidi­
yen streptomisine nazaran çok ı:eri bir salalı müşahede ettik. Bu ba­
kımdan Peros kilo başına 10 mgr. gibi yüksek dozda isonikotinik asid 
hidrazid tatbikinden çok müsaid netice aldık. Nitekim gerek Rad­
yolojikman granüli manzarasında efaı::man görüldü, gerekse likör­
de hücre azaldı, albümin azaldı, hastanın alıvali umumiyesi çok dü-
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zeldi ve menenjit arazı sür'atle iyiye doğru gitti· Bu gün hasta çok 
iyidir. Müesseseyi terk etmek üzeredir. Bu münasebetle ağızdan iso­
nikotinik asid hidrazid verilmek suretile çok salalıma şahit oldu­
ğumuz bir vak'ayı yüksek kongreye arzetmeği faydalı bulduk. 

Dr. Zühtü Tevfik Erman : 

Efendim, biraz evvelki maruzatımda vaktin kısa olmasından do­
layı biraz iktisat etmek mecburiyetinde idim. Belki arkadaşım Zül­
fü bey e iyice arzedernedim; bir defa şunu tebarüz ettirmek iste­
rim ki 133 hasta üzerinde bir tebliğ yapıyoruz. Saniyen bu müd­
det 13 aylıktır. Hastanemizdeki servis 13 ay zarfında 133 hastayı 
kabul etti. Bu tebliğ onun üzerinedir. 3-5 vak'a üzerinde değildir. 
Arzetmek istediğim şey , günde iki defa lomber yoldan yaptığımız 
tedavi ile bizde büyük bir taharrüş hasarı gösteren vak'alar pek 
azdır. Filhakika olmuştur, fakat 1 veya 2 nin içerisindedir. Teba­
rüz ettirmek istediğim ikinci nokta da günde 2 zerki yalnız 7 - 20 
gün zarfında yapıyoruz. Bundan sonra küçük hastalarımızın göster­
miş olduğu alıvali umumiyenin vaziyetine göre zerklerimizi azaltı­
yoruz. Kliniğimizde açdığımız bu serviste, O.M.S. 'nun İstanbula 
göndermiş olduğu tetkik vesilesile Dr. M e ye r'in bize çizmiş olduğu 
bir programla, adeta Paristeki Prof. D e bre'nin kliniğinin aynı şeyi­
ni tatbik etmekteyiz. Biz kendimiz çocuk doktoru değiliz. Fakat me­
nenjit tüberkülozla uğraşan bir hastanede olduğumuz için orada 
bu servisi açdık, küçük çocuklara, massif bir miktarda ilk zaman­
larda streptomisin, tabii kudretine göre, tahaddülüne göre verilebi­
lecek bir miktarı kilo başına göre tayin edilecek haddi azamisini 
ilk zamanda verip sonra tadil etmeyi tavsiye ediyor. Biz de o su­
retle tatbik ediyoruz. (Yani Paristeki profesör tavsiye ediyor). Öyle 
zannediyoruz ki, ileride biz karşınıza daha parlak neticelerle çıka­

cağız. Hastalarımızı 13 aydanberi servisimizde saklamaktayız. Da­
ha da saklıyacağız. Bu salahiyeti aldık. Her hangi bir menenjit tü­
berküloz tetkiki bundan daha kolay olacağını ümit ediyoruz. Hiç 
bir yerde zannediyorum ki, gerek arkadaşlarım gerek benim pra­
tik hayati hususiyemde diğer yerlerde böylece aylarca, hatta se­
nelerce saklanabilecek bir servis bulunsun. Bunun için ilerideki 
tebliğlerimiz sizlere daha tatminkar olacağını ümit ediyorum. 

Dr. Kemal Saraçoğlu : 

Efendim, tebliğim dalayısile söz alan arkadaşlara evvela çok t e­
şekkür ederim. Dr. Turgut bey hemen hemen bana iştirak etmiş bu-
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lunuyor, yalnız kıymetli arkadaşımız Doç. Dr. Selahattin Akkaynak 
bey izonikotinik asidi sadece ağızdan vermenin kafi geleceğini ve 
intratekal yapınağa ihtiyaç olmadığını belirten bir konuşma yaptı­
lar. Zannediyorum ki, iyi arzedemedim, bunu bende söylemiştim. Ve 
demiştim ki; streptomisin serbestçe likör'e geçmediği halde, izoni­
kotinik asit serbestçe likör'e geçer. Binaenaleyh intratekal yapmak 
zaruri değildir. Biz acaba intratekal yaparsak nasıl bir netice alı­

rız diye işin bu tarafını denedik. Onun için bu tatbik ettiğimiz ·,;-ak'a­
larda bize öyle geldi ki izonikotinik asidi intratekal yapacak olursak 
biraz daha sür'atli olarak likör bulguları düzeliyor. Hastanın kli­
nik durumu daha iyileşiyor. Yoksa ağızdan vermenin faydasız oldu­
ğuna kani değilim· 10- 5 miligram arasında değişen bir dozla ağız­
dan verildiğ·i takdirde pek c.i.a faydalı olabiliyor. Zülfü Özgen Bey de 
aynı fikirde . Yalnız Zühtü beyle de ben galiba biraz d'accord de­
ğilim. Strept omisin 'in, yani eski zamanlarda Debre'nin takip ettiği 
usulü biz de tatbik ettik. Fakat biraz uzunca devam edilirse aseptik 
bir lepto menenjitinde t eessüs ettiğ·ini gördük. Yani Strep­
t omisin' i intratekal bir hafta 15 gün veya lüzumuna göre 3 
hafta kadar yaptıktan sonra sür'atle kesrnek ve onu espase 
etmek lazım olduğu neticesine vardık , çünkü eğer devam edi­
lirse menenjit arazı tamamen düzelmiş gibi görülürken birdenbire 
aseptik bir lepto menenjitin t eessüs ettiğine şahit oluruz. 

Kemal Berk de aşağı yukarı bizim fikrimizde. Onun için ken­
disine teşekkür ederim. Yalnız burada streptomisin'e ait ufak bi:r 
noktayı işaret etmek isterdim. O da, menenjit tedavisinde intrate­
kal dihidro- streptomisin ile sülfat de streptomisin arasında fark gö­
zetmek l azım geldiğine bendeniz de kaniim. Dihidrostreptomisin, 
sülfat de streptomisin'e nazaran filhakika daha müessirdir, fakat 
daha zararlıdır. Yani kulak ve göz tarafından yaptığı zararlı neti­
celer dihidrostreptomisin'de sülfat de streptomisine nazaran daha 
yüksektir. Sülfat de streptomisin daha az tesirlidir. Fakat sağırlık 
gibi, göz felci gibi vesair gibi görme bozuklukları yaptığı kusurlar 
sülfat de streptomisin'in daha azdır . 



ÜÇÜNCÜ CELSE 

Heybeliada Verem Sanatoryomu 

Direktör: Dr. Tevfik İ. Gökçe 

LARENJiT TÜBERKÜLOZ TEDAViSiNDE 

ANTiBAKTERiYEL LE~ 

Dr. NiHAT ÖKTEM 

1948 den 1952 sonuna kadar Heybeliada Sanatoryomunda laren­
jit tüberküloz ihtilatı gösteren hasta adedi 229 olup aynı müddette 
kabul edilen hastalara nisbeti %4,9 dur. Yalnız bu nisbette müesse­
senin hasta kabul şartlarını gözönünde tutmak ve yeni ilaçların te­
daviye karışmış olduğunu nazarı dikkate almak lazımdır . Bu nisbeti 
%20 den (Saint Claire) %50 ye kadar (Sonay) gösteren istatistikler 
vardır. 229 hastanın 71 i kadın 158 i erkektir ki , nisbet 2,2 dir. Ka­
dınlarda yaş vasatisi 27, erkeklerde 27 dir. 13 yaşından 52 yaşına 
kadar bu ihtilatı görmüş bulunuyoruz. En yüksek nisbet 20-30 yaş 
arasındadır. 

Larenjit tüberkülozu olan 72 kadın hastanın 59 unda hastalık 
iki taraflı, 12 sinde bir akciğer hastadır. 158 erkek hastanın da 121 
tanesi iki taraflı, 37 tanesi tek taraflı pulmoner tüberküloza müpte­
ladır. Hançerede görülen lezyon itibariyle yapılan tasnifte aritenoit 
nahiyeler, arka cidar ve hançere içine münhasır hastalar 186, epig­
lot ve hipofarenksde spesifik lezyonu olan hastalar 37, farenksin üst 
kısımları, yumuşak damak, bademcikler ve dilde tagayyürat göste­
ren hasta 6 tanedir. Bu hastaların 42 tanesinde ihtil3.t ülserasyon 
devresine geçmemiştir. Daha ileri safhalara tesadüf etmedik. 

Tek taraflı hançere içi lezyonu tesbit ettiğimiz hasta 23 tanedir. 
49 tek taraflı pulmoner tüberkülozu olan hastaya mukabil, 23 tek 
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taraflı hançere lezyonu tesbit etmiş bulunmaktayız. Bu durum bize 
kan ve lenf yolu intikalden ziyade öksürükle tahiiş edilen hançereye 
balgamla gelen hasilin inoküle olduğu kanaatini vermiştir. 

229 hastadan 89 u bir sene içinde, ı 40 tanesi 7 seneye kadar çı­
kan pülmoner hastalık müddeti esnasında larenjit ihtilatı göster­
miştir. ı3 yaşında, solda sirotik, progresif, kaviteli, açık akciğer tü­
berkülozu olan bir kız çocuğunda ı5 gün sonra, arka cidar ve arite­
noit nahiyelerde, enfiltrasyon tesbit etmiş olmamız pulmoner has­
talığın başlamasına yakın zamanda larenjit ihtilatı gösterenierin bil­
hası.oa çok genç yaşta olanlar olduğunu kabul etmemize amil olmak­
tadır. 

ı948 senesinden itibaren Heybeliada Sanatoryomunda hastalara 
streptomisin tatbikine başlanmış ve ilk tetkikleri kıymetli meslek­
daşım Dr. Mehmet Arınç takib etmiştir. Neticelerini Hastane Müte­
hassısları Cemiyetinde tebliğ ve Hastane Mecmuasında neşretmiştir. 
İlk tatbikatta günde 2 gr. la başlanıp ıo gr. dan sonra günde ı gr. 
la tedaviye devam edilmekte idi. Daha sonraları, günde ı gr. ve 
günde 0,50 gr. la tedavi yepılınağa devam edilmiştir. 8 hastada 
aerosol ile pülverizasyon tecrübe edilmiştir. İki taraflı sirotik, no­
düler, kavit eli açık akciğer tüberkülozu olan 20 yaşında bir hastada 
günde ı gr. aerosol ile yapılan tatbikatta evvela bir salalı görülmüş­
se de daha sonra nüksetmiştir. İki taraflı pnömotoraks tedavisi 
gören bu hastada enjeksiyon yolu ile tedaviye devam edilmiş ve 25 
gr. la hançere lezyonu salalı bui.muştur. (S. Y. Pr. No. ı3397). Di­
ğerlerinde pülverizasyonun müessir olduğu kanaatini verecek bir ne­
tice elde edilememiştir. Pülverizasyon da yapılan bir hastada 23 gr. 
la hançere lezyonu şifa bulmuş ise de ağız ve damakta pürpürik te­
zahürat müşahede edilmiştir. (M. G. Pr. No. ı3354). 

7 gr. la hançere lezyonu iyileşen hastamız olduğu gibi (H. Y. Pr. 
No. ı5760) 30 gramla iyileşmeyen vak'alar da görülmüştür. Bu en­
filtrasyon devrinde tedaviye başlanan hastalarda çok iyi neticeler 
alındığını, ihtilatın ülserasyon ve perikondrit devirlerine geçtikten 
sonra tedavinin fazla miktarda streptomycin kullanılmasına rağmen 
t eannüd ettiğini göstermektedir. Umumiyetle 20 gr. la hastalar iyi­
leşmektedir. 

P.A.S. ile tedaviye başlandıktan sonra streptomisin hiç yapılma­
dan, yatan 2 hastada bu ilaç kullanılmıştır. Beş ay evvel hastalanan 
iki taraflı sirotik, nodüler, kaviteli açık akciğer tüberkülozu olan 
bir tanesine 2400 adet P .A.S. verilmiş ve arka cidardaki enfiltrasyon-
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da 2 ay sonra salalı müşahede edilmiştir. (F. T. Pr. No. 15806) . İkin 
ci hastaya Pasilin verilrneğe başlanmış ise de 60 taneden sonra hasta 
sanatoryomdan çıkmış ve netice takib edilememiştir (L. T. Pr. 
18708). Evvelce streptomisin yapılan hastalarda zuhur eden hançere 
ihtilatı için P.A.S. tedavisi tatbik edilmiştir. Bunlardan nodüler, ka­
viteli, açık akciğer tüberkülozu olan 20 yaşında bir hastada 3000 
adet Aminasil ve 1370 adet Tebasil verilmiş ve bu tedavi arka cidar­
daki enfiltrasyon zail olmuştur (M.S .Pr. 18838). Yine evvelce 80 gr. 
streptomisin yapılmış olan iki taraflı sağda pnömotorakslı eksüdatif, 
solda progresif açık akciğer tüberkülozu olan 19 yaşında bir hasta­
da 2400 adet Pasilinle hançere lezyonu şifa bulmuştur . (T. B. Pr. 
18996). Bu iki ilacın kullanılmasından sonra edindiğimiz kanaat, 
hançere lezyonlarında bilhassa enfiltrasyon devrinde görülen vak'a­
larda streptomisin tedavisi yapmak ve P .A.S .' ı buna teşrik etmek ol­
muştur. Streptomisin tatbik edilen hastalardan 4'üne aerosol ile 
P.A.S. solüsyonu pülverize etmek dahi tecrübe edilmiş, sübjektif araz 
zail olmuş ise de, bunu, enjeksiyon yolu ile yapılan streptomisine 
atfetmek daha doğru olur kanaatindeyim. 

Tiosemikarbazon'lar da t edavi sahasına karışınca , kliniğimizde 

bu da tecrübe edilmiştir . Evvelce, 73 gr . strepto:ınisin 8625 Tebasil , 
almış 33 yaşında, iki taraflı sirotik, nodüler, kaviteli, hidropnömo­
torakslı bir hastada larenjit ihtilatı görülmüş ve buna 70 gün Can­
teben verilmiştir (H. P. Pr. No. 18529) . Bir diğer h astada, evvelce 
yapılmış olan 35 gr. streptomisine ilavet en Conteben verilmiş , enfil­
trasyon her iki hastada da za il olmuş ise de ses kısıklığ·ı devam et­
miştir. 

Dört senedir iki taraflı , eksüdatif , kaviteli, solda pnömotoraksla 
tedavide açık akciğer tüberkülozu olan bir kadın hastada; larenjit 
ihtilatı neticesi şiddetli disfaji ve odinofaj i vardı. Bu hastaya gün 
aşırı 0,10 gr. Conteben tozu pülverize edilmiştir. Daha evvel, 50 gr. 
streptomisin 112 gün Tebasil ve 630 t ane P .A.S. almış, çok zayıf olan 
bu kadına pnömoperituvan da yapılmağa başlanmıştır. Pülverizas­
yondan beş gün sonra yutma müşkülatı azaldı ve 12 nci gün hasta 
yemeğini rahat yemeğe başladı. 25 gün larenjit ihtilatı çok iyileş­
miş, hafif bir ses kısıklığı kalmıştır (G. İ. Pr. No. 16088). Bu hasta, 
bir sene sonra sanatoryoma tekrar yatmıştır, umumi hali çok düzel­
miş, pnömoperituvan kesilmiş olmakla beraber ses kısıklığı devam 
etmektedir. 

İsoniazid de kliniğimizde 23.3.953 den itibaren kullanılınağa baş­
lanmıştır. Evvela larenjit olan 3 hastada tecrübe edilmiştir. Birinci 
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hastaya, evelce, hiçbir antibalüeriyel tatbik edilmemişti. 54 yaşında 
olan bu hastada basil Gaffky II müsbet, sedimantasyon 26 mm., vi­
tal kapasite 2300 dü. Umumi hali çok iyi olan bu hastada iki taraflı, 
yukarda sirotik nodüler, progresif açık akciğer tüberkülozu vardı. 
Ateş 37° nin altında idi. 14 aydan beri ses kısıklığından müşteki 
imiş, bir aydır güçlükle yemek yiyebiliyor, sulu şeyleri yutamıyor­
muş. Hançerede solda daha fazla olmak üzere; aritenait nahiyelerde 
arka cidarda ve sol plica ventricıılaris'de enfiltrasyon mevcuttu. Ses 
çok kısık, tiz ses çıkarma teşebbüsü fazla ağrılı oluyordu. 23.3.952 
de sabah akşam 2 şer taneden günde 4 tane Rimifon verilrneğe baş­
landı. Ertesi gün ateş 38 e çıktı , diare görüldü. Ateş iki gün sonra 
yine 37° nin altına düştü. 5 inci gün enfiltrasyonda bariz azalma 
vardı. Subjektif araz çok hafiflemiş, yalnız ekşi mayiler yutmakta 
ağrı hissettiğini söylemiştir. 8 inci gün enfiltrasyon çok fazla azal­
mış, ses tonu düzelmiş, subjektif araz tamamen zail olmuş, ishal geç­
miştir. 15 inci gün hançeredeki enfiltrasyon kaybolmuş, hasta tiz ve 
pes sesleri normal çıkarınağa başlamıştır. Bugünlerde basil Gaffky 
I idi. Tedaviden 32 gün sonra basil teksifle menfi olmuştu. 2 nci has­
ta 32 yaşında olup bunda da basil Gaffky II, sedimantasyon 40 mm. 
idi. Daha evvelce, 70 gr. streptomisin yapılmış olan bu hastada 
subjektif şikayetler olmayıp, aritenait nahiyelerde enfiltrasyon ve 
sol ses t elinde ülserasyon mevcuttu. Bu hastaya da sabah, akşam 2 
şerden günde 4 tane Rimifon verilrneğe başlandı. 5 inci günü enfil­
trasyonda hafif azalma tesbit edildi. 10 uncu gün bu azalma, bariz 
bir hal almıştı. Sol ses telindeki ülser de teneddüb etmeğe başlamış­
tı. Tedavinin 30 uncu günü, ülsre teneddüb etmiş, ses normal hale 
gelmişti . Bugünlerde balgamda basil direkt muayenede menfi iken 
39 uncu gün teksifle Gaffky I bulundu ve hasta larenjit ihtilatı şifa 
bulmuş olarak sanatoryomdan ayrıldı. 3 üncü hasta, umumi hali 
çok bozuk, kaşektik bir kadındı. 32 yaşında olan bu hastamız, 1,59 
boyunda ancak 32 kg. geliyordu. Balgamda basil Gaffky II müsbet, 
sedimantasyon 50 mm. vital kapasite 1000 idi. Ateş 38 in üstünde 
seyrediyordu. İki taraf da müteaddit kaviteli, sirotik, evolütif açık 
akciğer tüberkülozu vardı. Evvelce streptomisin ve P.A.S. kullanmış 
olan hasta, sanatoryoma yattığı zaman farenks ve yumuşak da­
makta yaygın ihtikan, epiglot ve aritenait nahiyelerde ileri derecede 
enfiltrasyon, ses kısıklığı ve şiddetli disfajiden müşteki idi. Bu has­
t aya da Rimifon verilrneğe başlandı. 2 gün sonra enfiltrasyonda 
ilerleme vardı. Yumuşak damak enfiltre bir hal almış, epiglotta ül­
ser teşekkül etmişti. Yutma ağrıları çoğalmıştı. 6 ncı gün bariz bir 
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ilerleme görüldü. Umumi hal çok bozuldu. İlaca devam edildi ve hiç 
bir salalı elde edilerneden 22 gün sonra hasta vefat etti. Hiçbir anti­
bakteriyel almamış, tek hastamızdaki parlak neticeyi isoniazid ve­
rilen 5 hastada göremedik. 

Halen, larenjit tüberküloz tedavisinde umumi tedaviye en uy­
gun olan antibakteriyeli kullanıyor, streptomisini t ercih ediyoruz. 
Streptomisini günaşırı 1 gr. olarak veriyor ve P .A.S. ile teşrik ediyo­
ruz. Lokal olarak kullanmıyoruz. Bunlara ilaveten, kollaps tedavileri, 
barbitürikler ve lokal olarak da uyuşturucu pülverisazyonlar, ülser­
lere münasip atuşmanları da vak'asına göre tatbik ediyoruz. 

SUMMAR Y 

Antibacterials in the Treatment of Laryngeal Tubeı-cıılosis : After citing 
tha t streptomycin is the most effective drug in the trea tment of larygeal 
tuberculosis the author records very good results which he has obtained with the 
combination of PAS and streptomycin. In serious cas es ı gm. streptomycin daily 
produced better result. In some cases thiosemicarbasones administered succes­
fully. In the a dministration of a ntibacterials no side - efects is observed in 
three years. 

R:ıi:SUME 

L es Anti biotiques dans le T raitement des L aTyngites Tuberculeuses:- Apres 
avoir declare que l'antibiotique qui convient le mieux a u tra item ent de la la­
ryngit e tuberculeuse est la streptomycine ( c'est d 'ailleurs a ussi le cas dans la 
tuberculose pulmonaire) l'aut eur dit que des resultats favorables ont et e obtenus 
par la streptomycine, a la dos e de ı gr. to us !es deux jours, associee a u PAS. 
Da ns !es ca s gr aves, la dose de ı gr. est repetee tous !es jours. Les semi­
carbozones sont a ussi utiles, dans certa ins cas. L'isoniazide, preserit suiva nt les 
indications generales, ne lui a pas permis d'observer a ucune complication due 
a ce medicam ent. 



Heybeliada Veı-em Sanatoı-yomu 

D·irektör: Dr. Tevfik İ. Gökçe 
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Son yıllarda başta streptomisin olmak üzere tüberküloz hasille­
rine karşı müessir muhtelif antibakteriyellerin keşfi akciğer tüber­
külozu tıbbi tedavisinde olduğu kadar akciğer tüberkülozu cerrahi 
tedavisinde de önemli bir çığır açmıştır. Antibakteriyellerin keşfin­
den önceki devrede akciğer tüberkülozunda sadece bazı tip cerrahi 
müdahalelerin t atbikatma imkan mevcut iken ; tüberküloz basili, do­
layısile tüberküloz lezyonlarına karşı oldukça müessir devaların 

keşfi sayesinde hem daha değişik ve yeni cerrahi tedavi imkanları 
ı::ağlanmış ve hem de neticelerin daha tatminkar bir duruma yüksel­
mesi temin edilmiştir. Antibakte:riyellerin tatbikatından önce akci­
ğerin çıkartılması tarzında yapılan radikal müdahalelerden sonra 
görülen ihtilatların antibakteriyellerin tatbikatından beri yok dene­
cek kadar azalması bilhassa Angio-sakson memleketlerinde haklı ola­
rak akciğer tüberkülozunda rezeksiyon ile tedavi en önemli mevkii 
verdirmiştir. 

Akciğer tüberkülozu cerrahi tedavisinde antibakteriyellerin rolü 
iki ayrı fasılda mütalaa edilebilir : 

I. Veremli hastaların cerrahi müdahaleye hazırlanmasında an­
tibakteriyellerin rolü. 

II. Cerrahi müdahaleyi müteakip husule gelen veya gelmesi 
muhtemel olan ihtilatların önlenme ve giderilmesinde antibakteri­
yellerin rolü. . -----·: ~=- ~-""" ·~· 44 .• 

I. Veremli hastaların cerrahi müdahaleye hazırlanmasında an-
tibakteriyellerin tesiri aşikardır. Pre-antibakteriyel devrede hasta-
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ların cerrahi tedaviye hazırlanması ekseriya uzun bir zaman bekle­
meyi icabettirir, uzun müddet sanatoryom tedavisinden sonra cer­
rahi müdahaleye engel olan tali lezyonların temizlenmesi mümkün 
olurdu. Bugün elde mevcut müessir antibakteriyeller ve bilhassa 
streptomisin sayesinde tali lezyonlar kolayca temizlenmekte, hasta 
kısa bir zamanda cerrahi müdahaleye müsait bir duruma getirilebil­
mektedir. Fakat antibakteriyellerin çok zaman gayesiz rastgele israf 
edilmesinden ötürü birçok hastaların gerek ameliyata hazırlanması 
ve gerekse ameliyat sonrası ihtilatların önlenme ve giderilmesinde 
antibakteriyellerin yardımından layıkile istifade edilememektedir. 
Mateessüf müessesemize yatmadan önce elde mevcut bütün antibak­
teriyelleri lüzumundan fazla almış hasta sayısı oldukça fazladır. 

Antibakteriyeller bilhassa streptomisin l. taze yayım ve faali­
yetleri temizlemek 2. endobronkiyal tüberküloz lezyonlarını silmek 
ve 3. balgam miktarını azaltmak suretile vak'aların cerrahi tedaviye 
hazırlanmasında rol aynamaktadırlar. Kısa bir müddet antibakteri­
yel tatbikaıtndan sonra eksüdatif karakterde taze yayım ve faaliyet­
lerin tınarnile temizlenerek cerrahi tedaviye müsait fokal bir akci­
ğer tüberkülozu bıraktığı vak'aların büyük bir kısmında müşahede 
edilmektedir. Keza antibakteriyeller endobronkiyal lezyonları az bir 
zaman zarfında tamamile temizlemektedir. Endobrankiyal lezyona 
bağlı olarak husule gelen tansiyon kavitelerinin antibakteriyel teda­
visinden sonra derhal küçüldüğü bazı vak'alarda görülmektedir. 

Hastalar muhtelif zamanlarda muhtelif antibakteriyelleri ölçü­
süz şekilde aldıklarından klinik materiyeilere dayanarak antibakte­
riyellerin vak'aları cerrahi tedaviye hazırlamak bakımından rolünü 
değerlendirebilecek kesin bir istatistik hazırlamak ekseriya kabil de­
ğildir. Mamafi klinik vak.alarımızın incelenmesinden edindiğimiz bil­
giye göre kiliniğimizde büyük cerrahi müdahaleye tabi tutulan vak'a­
ların aşağı yukarı %50 sinde antibakteriyellerin hazırlamadaki bu 
rolü aşikar olarak tesbit edilmiştir. Bu vak'alarda önce yapılan an­
tibakteriyellerle lezyon tamamile temizlenmiş, ondan sonra cerrahi 
tedaviye sevkedilmiştir. 

Vak'aların cerrahi tedaviye hazırlanmasında muhtelif antibak­
teriyellerin etkisi aynı değildir, Bu hususta en müessir olan antibak­
teriyel streptomisindir. Gerek lezyonların temizlenmesi ve gerekse 
tali belirtilerin giderilmesinde diğer antibakteriyellerden çok fark­
lı bir üstünlük göstermektedir. P.A.S. alınmasındaki güçlük sebebile 
sistemli bir şekilde tatbik edilmemekte, bu yüzden de vak'aların la-
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yıkile incelenmesi ve kritiği kabil olmamaktadır. Keza tiosemikar­
bazonların bu bakımdan etkisi pek yüz güldürücü mahiyette değil­
dir. İsoniazidler ise ancak son aylarda tatbik alanına girdiğinden va­
kaların cerrahi müdahaleye hazırlanması bakımından rolü henüz ke­
sin olarak t esbit edilememiştir . Maamafih isoniasidler hastanın genel 
durumu üzerinde müessir oldukları halde radiolojik bulgular üzerin­
de pek değişiklik yapmadıklarından cerrahi tedavi endikasyonu ba­
kımından aktif bir rol oynamaları pek bahis mevzuu değ·ildir. Bugün 
elde mevcut antibakteriyeller arasında bu bakımdan tesiri aşikar ve 
mutlak olan yegane ilaç yine de streptomisindir. 

Vak'aların ameliyata hazırlanmasında antibakteriyellerin rolü 
önemli olmakla beraber, ameliyattan sonra husule gelen ihtilatların 
önlenme ve giderilmesinde kullanılmak üzere hastanın antibakteri­
yel hakkının t amamile israf edilmemesi şarttır . Antibakteriyel tatbi­
katı ile hast a cerr ahi tedaviye müsait duruma geldiği zaman anti­
bakteriyelin şifakar etkisi altında derhal cerrahi müdahale tatbik 
edilmeli ve post operatif devrede devam edilen antibakteriyel tedavi 
ile bu iyi durum muhafaza edilmelidir. 

Hiç antibakteriyel almadığı halde spantan ola r ak durumları cer­
r ahi t edaviye müsa it olan vak'alarda antibakteriyellerin müessir et 
kisi altında müdahalenin t atbiki muvafıktır. Mamafi ifrazatın fazla 
olduğu vak'alarda 2 haftalık streptomisin ile bir hazırlık devresi, hiç 
ifrazat olmayan vak'alarda da ameliyattan 2 gün önce antibakteri­
yellerin ba şlanması ekseriya kafi gelir. Bununla beraber antibakteri­
yelleri çok ileri safhalara saklamak üzere müsait vak'alarda - bilhas­
sa torakoplasti yapılan vak'alarda- hiç antibakteriyel kullanmadan 
da cerrahi t edaviye müracaat etmek caizdir. 

II . Lüzumundan fazla israf edilmemiş olduğu takdirde antibak­
teriyeller ameliyattan sonra husule gelen İlıtilatların önlenmesi ve 
giderilmesinde de önemli bir rol oynarlar. 

Antibakteriyeller ameliyattan sonra husule gelen yayımları fev­
kalade azaltmıştır ; yayım h usule gelen vak'alarda da müessir anti­
bakteriyellerin enerjik tatbikatı sayesinde yayım kısa zamanda ek­
seriya temizlenmektedir. Keza cerrahi travma ile sessiz duran lez­
yonların faaliyete geçmesi antibakteriyellerin yardımı sayesinde bu­
gün pek nadir müşahade edilmektedir. Plevra boşluğu ve ekstraplö­
ral boşluğun enfeksiyonu ihtimali nisbeten azalmıştır; enfeksiyon 
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husule gelen vak'alarda da lokal ve sistematik antibakteriyel tatbi­
katı sayesinde bu ihtilatlar kolaylıkla hertaraf olmaktadır. Rezeksi­
yaniardan sonra korkunç bir ihtilat olan bronş fistülü bilhassa anti­
bakteriyenerin bronş lezyonları üzerindeki müsait tesirinden ötürü 
bugün nadir rastlanan bir ihtilat haline gelmiştir. Antibakteriyel 
mahlullerle tamponmandan elde edilen iyi netice kavernostomiyi 
torakoplastiye hazırlayıcı emin bir ön müdahale olarak akciğer tü­
berkülozu tedavi metodları alanına sokmuştur. Nihayet antibakte­
riyel ve antibiotiklerin müşterek etkisi altında bugün müdahaleler­
den sonra yara enfeksiyonu pre-antibakteriyel ve pre-antibiotik dev­
reye nisbetle pek seyrek tesadüf edilmektedir. 

Antibakteriyellerin cerrahiye neler kazandırdığını gösterebil­
mek için pre ve post-antibakteriyel devrede kliniğimizde yapılan cer­
rahi müdahalelerle bu müdahalelerden elde edilen neticeleri incele­
mek fikir vermek bakımından değerlidir. Akciğer tüberkülozu teda­
visinde pre-antibakteriyel devrede yapılan düdahalelerle post-anti­
bakteriyel devrede yapılan müdahalelerin neticelerini yeknazarda 
mukayese etmek şüphesiz hatalı neticelere götürür. Zira bu iki za­
man zarfında akciğer hastalıklarının cerrahi tedavisinde çok önemli 
değişiklik ve gelişme husule gelmiştir . Gittikçe artan tecrübe ile 
vak'aların daha iyi seçilmesi, en müsait cerrahi müdahalenin en iyi 
bir teknikle tatbiki, anestezi ve reanimasyon usullerinin inkişafı 

streptomisin ve diğer antibakteriyel kadar değilse bile en az onlara 
yakın bir seviyede iyi netice almak bakımından önemli faktörlerdir. 

Tablo 1 ve 2 nin incelenmesinden açıkça görülüyor ki, bu iki 
devre zarfında yapılan cerrahi müdahalelerin sayısı çok farklıdır. Bu 
hususta diğ·er bir çok faktörleri rol oynamakla beraber, antibakte­
riyellerin vak'aları cerrahi tedaviye hazırlamaktaki önemi de mühim 
bir rol oynamaktadır. Keza pre ve post-antibakteriyel devrede yapı­

lan cerrahi müdahalelerin cinsleri de çok farklıdır. Pre-antibakteri­
yel devrede sahneye hakim olan müdahale sadece torakoplasti oldu­
ğu halde; antibakteriyellerin tatbikatındanberi ekstraplöral pnömo­
toraks, ineffikas pnömotarakslarda ekstraplöral ayırma, lobektomi, 
pnömonektomi, dekortikasyon, kavernostomi ve kavernorafi gibi mü­
mahaleler de - ki bunlar antibakteriyellerden evvelki devrede pek 
haklı olarak hiç tatbik edilmemiştir - cerrahi alanına girmiş ve tü­
berküloz cerrahisini sadece torakoplasti ve frenik ekrazmanı hudut ­
ları içinde kalmaktan kurtarmıştır. 
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Tablo I . Pre-antibakteriyel devre. 

Müdahale 

Toraokplasti 
Plombaj 

ı50 20 ı5 ı8 ı2 

5 
Açık bridektomi 2 
Frenik felci ı84 

2 

2 

22 

Tablo Il . Post-antibakteriyel devre. 

Torokoplast i 378 ı2 3 ı o 8 26 
Ekstraplöral Px 2ıo 7 2 4 6 30 4 ı8 

Dezensers iyon ıoo 2 ı ı 2 5 8 
Plomba j 9 ı ı 5 ı 

Lobektomi 5 ı ı ı ı 

Pnömonektomi 5 ı ı ı 

Dekartikasyon 6 ı ı ı 

Kavernostomi 48 2 4 6 ı 2ı 

Kavernorafi 2 ı ı 

Frenik felci 70 

6 
2 

ı 

46 79 79 
2 3 3 
ı ı ı 

66 297 285 
37 ı60 ı58 

2 92 92 
2 7 2 

4 4 
4 4 
5 5 

ı5 3 ı ı6 

ı ı 

!ki grup vak'ada elde edilen neticelerdeki farkta cerrahi alanda 
yapılan gelişmenin rolü olmakla beraber post-antibakteriyel devre­
de İlıtilatların - yayım, faaliyet, ampiyem, bronş fistülü, yara enfek­
siyonu v.s. , - çok daha az olması ve şifa nisbetinin daha yüksek sevi­
yede bulunmasında antibakteriyellerin mühim bir rol aynadıkları 
muhakkaktır. 

Antibakteriyelleri lüzumundan fazla almış vak'alarda, ameliyat­
tan sonra h usule gelen İlıtilatların giderilmesi bakımından antibak­
teriyel tatbikatından bir fayda sağlanamamaktadır. 1soniazidlerin 
yeni tatbikat sahasına çıktığı sırada; diğer antibakteriyellere karşı 
mukavim olan ve postoperatuvar yayım husule gelen bir kaç vak'ada 
isoniazid tatbikatından istifade edilmiştir. 

Antibakteriyellere karşı mukavim olmayan veya hiç antibakte­
riyel almay an vak'alarda; antibakteriyellerin profilaktik veya kü­
ratif tesirle rinden istifade edilmektedir. Postoperatuvar bir ihtilat 
husule geleb ilmesi muhtemel olan şüpheli vak'alarda, profilaktik ola­
rak günde 1.000.000 ünite penisilin ile günaşırı 1 gr. streptomisin 
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sistematik yolla zerkedilmektedir. Hastanın ateş düşüp ameliyat 
sonu ihtilatların husule gelebilmesi ihtimali olan hududun dışına çık­
tığı zaman - genel olarak bir hafta ile on günde - profilaktik tedaviye 
nihayet verilmektedir. 

Cerrahi tedaviye daha müsait olan ve ihtilat husule gelmesi 
ihtimali uzak bulunan vak'alarda antibakteriyeller ameliyattım son­
ra ancak bir ihtilat husule geldiği takdirde tatbik edilmekteJir. Bu 
takdirde tedaviye streptomisin ve diğer antibiotiklerle başlamakta 
streptomsin ile bir netice alınmadığı takdirde buna diğer antibak­
teriyeller iştirak ettirilmektedir. 

Hülasa edecek olursak ; akciğer tüberkülozu cerrahisinde cerra­
hinin antibakteriyellerden kazancı çok büyüktür. Antikabteriyeller; 
vak'aların ameliyata hazırlanmasında mühim bir tesir icra ettikleri 
gibi, ameliyattan sonra husule gelen ihtilatların çeşit ve sayılarını 
da fevkalade azaltmıştır . Bundan başka pre-antibakteriyel devrede 
tatbikatı çok fena neticeler doğuran bazı cerrahi müdahale metod­
larının bugün akciğer tüberkülozu cerrahi tedavisinde önemli bir 
mevki kazanmasına sebeb olmuştur. Bu arada bilhassa -belki de 
ilerde akciğer tüberkülozu tedavisinde en mühim yeri alacak olan 
akciğer rezeksiyonları büyük bir ehemmiyetle t atbikini sağlamıştır. 

SUMMARY 
The Role of Antibacteı·ia!s in the Surg-ical Tı-eatıııent of Pulınonaı-y Tubeı-­

cu losis : 1. The role a nd t he effect of t he various a ntibact eria ls in the prepa­
ı ·a ti on of cases for surgica l treatment is demonstra ted. 

2. The value of a ntibacterials in t he prevention a nd the treatment of the 
complications in cases underwent to surgica l trea tment is recorded a nd the 
extraordinary va lue of a ntibacterials is shown depending on pre a nd post- ope­
ra tive resul ts obtained in elinica l cases. 

3. The a ntibact eria ls has suppli ed the possibility of application of new 
procedures which produced some ill-effects in t he pre-antiba cteria l period. 

R:itSUME 
L e ı-ô !e des Antibiotiques dans le tı·aiteıneııt Chiı·uı-gical de la T u bercu­

lose Pulmonaire : ı. Le rôle et l' efficience des a ntibiotiques da ns la pre­
paration des malades a l'intervention chirurgicale sur le poumon a ete mis 
en lumiere. 2. L'importa nte situation qu'occupent !es antibiotiques, t a nt a u 
point de vue prophylactique que curative, dans le trai t ement des compli­
cations survena nt au cours des interventions chirurgica les dans la tubercu­
lose pulmona ire est definie. C'est en se basant sur !es resulta t s cliniques 
que l'a uteur formule sa conviction. 3. Il a ffirme que certaines interventions 
chirurgicales, da ngereuses a utrefois, sont a ujourd 'hui possibles griice a ux anti­
biotiques. 
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Kemik ve oynak Tbc. leri ciğer Tbc. lerinde olduğu gibi strepto­
mycin'e karşı rezistans kazanmaktadır. Bence bu r ezistans genel te­
davi namı altında kalçaya sabah akşam yarımşar gram olmak üze­
re yapılan enjeksiyonlarla sarfedilen beyhude ve zararlı gayretlerden 
ileri gelmektedir. Zira biliyoruz ki etrafı fibröz ve bazen kireçleşmiş 
dokularla çevrilmiş bulunan kavernlere yapılan genel streptomycin 
fayda vermemektedir. Kemik ve eklem Tbc. si de bu şekilde bulunan 
bir kavernden farksızdır. Çünkü herhangi bir osteoartiküler Tbc. yi 
ele alırsak uzviyet enfeksiyon ocağını çevirmek için gayret sarfet­
miş olduğ·undan genel olarak yapılan streptomycin dolaşım yoluyla 
gelmekte ve tabiatiyle kalın fibröz veya ost~pfibröz bir doku ile çev­
rilmiş yankı ocağına çok az gelmektedir. Amerikada yapılan etüdlere 
göre genel olarak bir gram streptomycin enjeksiyonu yapıldığı tak­
dirde bu gibi yankı ocaklarına bir gramınancak %30 unun gelebildiği 
tesbit edilmiştir. Bu itibarla genel olarak yapılan streptomycin'in 
ancak çok cüz'i bir miktarı yankı ocağına gidebildiğİnden mikroplar 
yavaş yavaş streptomycine alışmakta ve tabiatİyle mukavemet ka­
zanmaktadırlar. Bundan ötürü bence osteoartikiiler Tbc. için yapı­
lan tedavinin fayda yerine çok defa zarar verdiğini kabul etmek ica­
beder. Bundan başka nasıl ki coceus infeksiyanlarında abse teşek­
kül ettikten sonra yapılan penisilin ancak iltihabı tahdid edebilir ve 
abseyi mutlaka boşaltıp yerine penicillin injeksiyonu yapmak ica­
bediyorsa osteoartiki.iler Tbc. de de bu biçim hareket etmek icabe­
der kanaatindeyim. Aşağıda arzedeceğim hemen hemen birbirine 
denk olan vak'alar bu iddiarnı ispata kafi sanırım : 

1. İsmail Koç, Semih Dayıgil diye iki ağır Tbc. vak'amız var-
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dır ki, bunların her ikisi de hemen hemen ayni şekilde ayni tipte ve 
birbirinden çok az farklı lokalizasyonları mevcut bulunmaktadır. 

Bunlardan İsmail Koç'a memleketinde 150 gram genel strepto­
mycin yapılmış buna mukabil Semih Dayıgil'e hiç streptomycin ya­
pılmamıştır. Bunlardan İsmail Koç'a şimdiye kadar 500 grama ya­
kın streptomycin yapıldığı halde iyi olmamış, tam bir paraplegie ile 
devam eden P ot t hastalığından, Diz Tbc. den ve Peritonit Tbc. den 
musdarip bulunmakta olup ağzından verilen rimifon ve yapılan 
streptomycin hiç bir fayda temin etmemiş bulunmaktadır. Halbuki 
Semih Dayıgil'e yalnız ankilozan ameliyatı yapılmış kendisine hiç 
streptomycin yapılmamış ve sonradan doğrudan doğruya tedavi mak­
sadiyle kendisine yalnız lokal streptomycin yapılmıştır. Halen Se­
mih ticaretle meşgul ve tamamiyle şifa bulmuş bir haldedir. Daha 
ziyade kanaat hasıl edebilmemiz için aşağıda her iki hastanın mü­
şahadelerini kısaca gözden geçirelim : 

1 - İsmail Koç : 22 yaşında, İzmitlidir. 
Kliniğimizde 4362 klinik, 6370 protokol numarası ile 14.8.952 

tarihinden 26.XI.952 tarihine kadar yatmıştır. Pott hastalığı , sol diz 
Tbc. si ve Peritonit Tbc. vardır. Bundan dört yıl evvel karnında yay­
gın bir ağrı hasıl olmuş hastahaneye yatırılmış , karnı yavaş, yavaş 

şişmiş, ilk önce iki ayrı dahiliye kliniğine yatırılmış ve siroz diye 
t edavi edilmiştir. Sonradan ikinci yatırıldıgı dahiliye kliniğinde sol 
dizinin şişmesi üzerine gerek periton boşluğuna ve dizine yapılan 
poctionlarla alınan sıvı muayene edilmiş Peritonit Tbc. ve diz Tbc. 
si te3bit edilmiştir. Arap sabunu, güneş banyosu ve daha diğer uz­
viyetini kuvvetlendirecek enjeksiyonlar, calcium'lar yapılmışsa da 
fayda görmemiştir. Bir müddet sonra karnı o kadar şişmiş ki, kar­
yolada arkası üstü yattığı zaman karyolanın ayak tarafını göremez 
bir hale gelmiştir. Bir müddet sonra sol dirseğine ağrı gelmiş ve 
şişmiştir. Baş vurduğu hekim kendisine günde yarım gram sabah, 
yarım gram akşam kalçaya yapılmak üzere streptomycin tavsiye 
etmiştir. Bu suretle 150 gram kadar genel olarak ve muhtelif fasıla­
lada streptomycin yapılmış ve az bir fayda görmüştür. Bundan son­
ra tekrar İstanbula dönüyor ve tarafıından bir hususi hastahaneye 
yatırılıyor; o zaman önce tarif ettiğim ileri derecede ve rahat nefes 
alaınıyacak şekilde karnı şiş bulunan hastanın dizi daha ziyade şiş­
miş ve kısmen flexion halini almış bulunuyordu. Hususi hastahanede 
her gün periton boşluğundan 10 litre kadar sıvı alınıyor ve yerine 
10 cc. seromla eritilmiş bir gram streptomycin şırınga ediliyordu. 
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Haftada bir de dizindeki sıvı alınıyor ve o gün peritonuna ve hem 
de dizine birer gram yani iki gram streptomycin yapılıyordu. Bu 
hale ü çay kadar devam edilmiş, periton boşluğunda hemen hemen 
sıvığ kalmamış diz Tbc. de oldukça iyileşmiş olduğu halde parası­
nın yetmezliği dalayısile hacağına bir yürüme aygıtı yapılmadan ve 
tedavisi bitmeden çarnaçar hususi hastaneden çok iyi bir halde çık­
mış bulunuyor. Bulunduğu yerde kendisine lokal streptomycin ya­
pılması tavsiye edilmiş ise de yaptıramamış ve ancak genel olmak 
üzere 150 grama yakın streptomycin yaptırmış olduğu halde periton 
boşluğu içerisindeki sıvı artmıştır. ·Diz Tbc. si ise daha ziyade iler­
lemiş ve fleksyon haline gelmiştir. Bunlarla birlikte omurgasında 
bir ağrı hasıl olmuş ve arkası üstü sert bir yatakta yatmış olduğu 
halde bu ağrı fazlalaşarak her iki hacağını ~areket ettiremez bir 
hale gelmiştir. Bu yetişmiyarmuş gibi bir müddet sonra büyük ve 
küçük aptesini tutamaz bir duruma girmiştir. Bu haliyle tekrar ba­
na başvuruyor ve bu sefer Haseki hastanesinde Ortopedi kliniğimiz­
de yatırmış bulunuyorum. Filhakika periton boşluğundaki sıvı es­
kisi kadar çok değilse de oldukça mevcuttur ve haftada bir defa ol­
mak üzere 10 litreye yakın sıvı alınarak bir gram streptomycin 
şırınga ediliyor. Mununla beraber, dizinde toplanmış bulunan sıvı 

alınarak yine lokal olarak streptomycin şırınga ediliyordu. Kliniğe 
yattığı günden itibaren Pott hastalığının bulunduğu yerde corpus 
vertebri etrafında, bir gün sağdan bir gün soldan olmak üzere birer 
gram streptomycin yapılıyordu . Onbeş gün içerisinde her iki sphinc­
t er hizasındaki tutarnamazlık tamamiyle k2.ybolmuş ve artık büyük 
ve küçük aptestini söyliyebilir duruma girmiştir. Dizi fleksiyon ha­
linden t edrici olarak uzatılmış ve alçıya konmuştur. Hacaklarında 
gayri iradi bir takım çekilmeler ve bazen gözle güç hissedilebilecek 
bir şekilde her iki bacakta ufak kımıldamalar görülebiliyordu. Bu 
halde iken kliniğimizde yatak sayısının azlığı ve hastanın artık üc­
retini ödeyecek hali olmadığından biraz salahla ve arkası üstü alçı 
yatağında yatmak şartı ile kliniğimizden çıkartılmış bulunmaktadır. 

2. Semih Dayıgil : 26 yaşında, Elazığlıdır. 

2507/ 6113 protokol numarası ile kliniğimize yatırılmıştır. Vak­
tiyle dorsal bölgedeki Pott hastalığından hususi olarak ameliyat ol­
muş, kendisine kısa bir müddet içinde iyi olacağını söylemişlerse de 
ağrısı devam ettiğinden ve ameliyatı üstünden altı ay geçmiş oldu­
ğu halde iyi olmadığından bana başvurmuştur. Alınan radyografi 
dorsal bölgesine konan grefin yankı ocağının altına tesadüf ettiği ve 
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ayni zamanda soğuk absesinin mevcut olduğu görülmüştür. Kendi­
sine bir müddet lokal streptomycin yapılmak üzere ayaktan teda­
viye başlanmış iı:e de bir kaç gün içinde hacağı ağrımış, ayni za­
manda karnın alt kısmı şişmiş olduğundan kliniğimize yatırılmış­

tır. Kliniğimizde yapılan muayene ve radyografi ile müsbet dorsal 
Pott hastalığı ile birlikte sol tarafta Coxalgie ve ayni zamanda Pe­
ritonit Tbc. tesbit edilmiştir. Kendisine muntazam olmak üzere her ­
gün periton boşluğuna ve sol coxa oynağına birer gram yani günde 
iki gram streptomycin enjeksiyonları yapılmış ve buna yirmi gün 
devam edilmiştir. Bundan sonra münavebe ile günde bir gram peri­
ton ve bir gram Coxa oyuağına olmak üzere iki ay süren tedaviden 
sonra kendisine esnemiyecek kumaştan bir korse yapılmış ve ta­
burcu edilmiştir. Bu müddet esnasında gerek peritoniti, gerek Cox­
algie ve Pott hastalığı salalı bulmuş, bel ağrısı kalmamış, topana­
maz olmuş ve karın şişliği tamamiyle kaybolmuştur. Yalnız lokal 
enjeksiyonlarla tedavi edilen bu hastanın tedavisi üzerinden üç yıl 

geçmiş olduğu halde tamamen iyi olmuştur. Halen Antalya'da ti­
caret yapmakta olup, sanki böyle bir hastalık geçirmemiş gibi gö­
rünmektedir. Bunlara benzer bir çok vak'alarım varsa da klinikte 
yat andan istifade edilmesi bence daha uygun görüldüğünden aşağı­

da yazılan birbirine denk hastaların müşahadelerinin yazılması uy­
gun görülmüştür. 

~- · 

3. Fatma Güral : 25 yaşında, Rjze!idir. 

14.1.1949 tarihinde 4174/ 408 protokol numarası ile kliniğimize 

yatırılmıştır. Pott ha::;talı ğı, kaburga Tbc. si ve ayni zamanda sağ 
clavicula Tbc. si vardır . Bunlarla beraber vücudunun bir çok yerle­
rinde cellulite Tbc. mevcuttur. Kliniğimize müracaatınde kendisine 
şimdiye kadar streptomycin yapılmadığını söylemiştir. Kendisine 
hergün muntazam olarak 15 gün kadar lokal streptomycin yapılmış 
ise de streptomycin alamadığı için arada bir beş on gün hatta daha 
ziyade streptomycin yapılmamakta idi. Buna rağmen hastanın fis­
tülleri kapanmış ve en sonra müdahale etmek mecburiyetinde kal­
dığımız sağ claviculası bizasındaki fistülü de kapanmıştır. Bunun 
üzerine klinikten çıkarılmışsa da gittiği yerde bir çok sebeplerden 
hastalığının yalnız omurgasındaki arızası nüksetmiştir. Hastanın çok 
fakir olması münasebetiyle kendisine korsa yaptıramaması, çalış­

mak mecburiyetinde kalması ve aç kalması dalayısile yalnız Pott 
hastalığı nüksetmiş ve bundan ötürü 17/ 6/ 950 tarihinde tekrar kli­
niğimize müracaat etmiş ve bu sefer 5.1.951 tarihine kadar yine 
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ke ndisine intizamsız olmak üzere lokal streptomycin yapılmak su­
retile hastalığının tedavisine çalışılmıştır. Bu esnada hasta uzun 
zaman alçı yatağında yatmış olduğu halde yine kendisine korse 
yaptırılamamıştır. Buna rağmen hasta bu güne kadar müracaat et­
mediğine göre iyi olduğu anlaşılmaktadır. Daha doğrusu hastanın 
akibeti hakkında açık bir bilgimiz mevcut değildir. Bence hastalı­
ğın nüksetmesi, kendisine streptomycin injeksiyonlarının muntazam 
olmaması ve korse yaptınlamaması yüzünden ileri gelmiştir. 

4. Zübeyde Boral : 19 yaşındadır. 
12.1.949 tarih ve 2169 ve klinik, 339 protokol numarası ile kli­

niğimize yatırılmıştır. Her iki ayak bileğinde Arthritis Tbc. mev­
cuttur. Ayni zamanda her iki ayak bileği bölgesinde deri ve altın­
daki gözeli dokusuna ait oldukça geniş Sphacelleler mevcuttur. Ara 
sıra kendisine gelen ateşten ve balgam çıkarmasından da şikayetçi 
idi. Vücudunun başka yerlerinde de açılmamış cellulite, Tbc. si mev­
cuttu. Alınan ciğer radyografisi ile kendisinde granüli mevcuttu. 
Hasta tecrid edilerek lokal tedaviye başlanmıştır. Kliniğe girmeden 
önce kendisine streptomycin yapılmış değildir. Muntazam olarak her 
gün, ilk zamanları ikişer gram ve sonraları birer gram olmak üzere 
lokal streptomycin yapılmış ve ll ay yürüyememesine rağmen yü­
rüme cihazı ile yürür bir durumda, yaraları kapanmış olarak ve ayni 
zamanda granülisi iyi olmuş olarak taburcu edilmiştir . Bu güne ka­
dar muntazaman üç ayda bir kontrola gelmekte ve yürüme cihazını 
atmış olduğu halde kendisinde bir nüks belirtisi görülmemektedir. 
Halen memur olarak çalışmaktadır. 

Bu ve bunlara benzer bir çok vak'alar t edavi edilmiş ve bunlar­
dan yalnız , vaktiyle kendilerine uzun zaman lokal streptomycin ya­
pılanlar müstesna hemen hepsinde muvaffakiyet hasıl olmuştur. Bu 
muvaffakiyetlerin sebebi her gün muntazaman streptomycin yapıl­
ması , muntazam bakılması zamanında yürüme cihazıarı ve korse­
leri yapılmış olmasından ileri geldiniği sanıyoruz. 

Şunu da kabul etmek icabeder ki , her ne olursa olsun, hastaya 
tatbik edilen streptomycin'in büyük bir önemi vardır. !stihsal edil­
diği fabrikalara göre değişik , az tesirli ve bazan tesirsiz olduğu göz 
önünde tutmak icabeder. Bence memleketimize giren streptomycin'­
lerin bu yönden de kontrol edilmesi ve tesirsizlerinin çok ucuz bile 
olsa memlekete sokulmaması icabeder. 

Hülasa olarak Osteo - articulaire Tbc. lerde tedavi maksadiyle 
her gün, günde 1 gram olmak üzere lokal streptomycin enjeksiyon-
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ları yapmalı ve hiç fasıla vermemelidir. Tedavi müddeti de en az 2 
ay ve en çok 4 ay olmalıdır. İştehasızlık ve bilhassa kusma hallerin­
de önce günde 2 gram başlamışsa onu 1 grama ve küçüklerde ise 
yani 7 yaşından aşağı hastalarda günde yarım grama inilebilir. Te­
daviyi daha güzel başarabilmek için ağızdan Rimifon ve Nydrzid ver­
mek veya bunlarla birlikte A U Japon aşılarını tatbik etmek ica­
beder. 

Tedaviyi kesebilmek için yapılan radyografi ile kemiklerde flu 
manzaranın tamamen kaybolmasını beklemek ve iyi olan vak'alarda 
gayet net kemik trabeküllerinin teşekkülünü beklemek icabeder. 

S U MM A R Y 

Causes of R esistancy t o Streptomycin and Possible Precautions in t he 
Treatment of Bone and Joint Tuberculosis with Streptomycin: The bone a nd 
joint tuberculosis is a lmost a secondary evidences of the infec tion . The foci of 
tuberculosis is sur rounded with very thick bone a nd connective tissues. For 
tha t reason only 30 per cent of streptomycin reaches t he main foci in syst emic 
adminis t ration of the dr ug. Contrary the local application of t he drug produces 
a concentra ted bactericida l effect on th e foci. 

The loca l a pplicat ion of 2 gr . st reptomycin for 20 days a nd then ı g r . 
everyday produced excell ent r esults in 2 cases a m ong 4 cases treat ed with 
this m ethod . In 2 cases good r esult is not observed because one case ha d a great 
a mount of st reptomycin by sys temic a dmini st ration before the local a pplication 
a nd in the other case ir r egular a pplication of the dr ug because of the shortage 
of the drug. 

The loca l a pplica tion of streptomycin is the best m ethod of treatment in 
bone a nd joint tuberculosis. The t reatment must be start ed w ith 2 g rs. for 20 
da ys a nd then continued with ı gr. everyday in adults. 

Les causes de la streptonıycino - resistance dans le traitenıent de la tuber­
culose osteo - articulaire et les nıoyens pouv ent empecher son developpenıent.­
Les tuberculoses osteo - a rticula ires sont presque toujours seconda ires. Ces 
lesions etant entourees d'une gaine fibreuse ou d'une coque osseuse, la pene­
tra tion jusqu'a leur nivea u de la streptomycine injectee ne se fa it que da ns la 
proportion de 30% et meme a u dessous de cette proportion. En une epoque 
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ou !es injections loca les de streptomycine sont conseillees dans le tra itement 
des cavernes anciennes entourees d'une couche fibreuse , il est illogique de ne 
pas essayer !es injections loca les dans les lesions osteo- a rticula ires. D'ailleurs, 
le seul moyen de tra iter de telles cavernes est de fa ire des cavernectomies. Il 
faut adınettre a ussi que !' effet bactericide de la solution concentree de strepto­
mycine, appliquee loca lement, est prepondera nte. L'auteur presente quatre cas, 
dont deux traites depuis un certain temps d'une maniE'\re continulle par la 
streptomycine et ayant acquis une resistance a ce medicament. Les deux 
autres eurent par contre un certain t emps d'arret entre la cure generale et la 
cure loca le ; ces derniers beneficierent du tra itement locale, a la dose de 2 gr. 
par jour de streptomycine, durant 20 jours, puis la dose fut reduite a ı gr, 
par jour. Les deux a utre malades qui presentaient a peu pres !es memes lesions 
et reçurent !es memes doses de medicament ne jouirent d 'aucune amelioration. 
Cela est dü a ce que ces derniers avaient acquis une certa ine streptomycino­
resistance. 

Comme conclusion, on peut dire que pour reussir dans le traitement de l'osteo­
artrite tuberculeuse, il est preferable de faire chez !es adultes des injections 
locales de 2 gr. de streptomycine !es vingt premiers jou;s. puis de reduire cette 
dose a ı gr. 
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İkinci dünya harbinden sonra tüberküloz vak'alarının artışı cer­
rahiarı da osteo - arbküler tüberkülozda koh hasili üzerine direkt 
tesir icra eden şimik ve antibiotik i laçları kullanmaya sevketmiştir . 

Mamafih kemik ve mafsal veremi tedavisinin ana hatları ve esas 
prensipleri bir çok ilaçlara rağmen değişmiş sayılamaz. Konservatif 
ve ameliyatla tedavilerin başta geldiğini ve bunlarda yardımcı bir 
çok ilaçların da istimal edildiği hepimizin malumudur. 

Bizde hastalarımızda sırasiyle bu antibiotik ve şimik ilaç ları kul­
lanmak imkanını bulduk. İşte bunlardan eskilik sırasi le, mevkiini 
henüz başkasına terk etmemiş bulunan Streptomycin antibiotiğin­
den işe başlayalım : 

Kliniğimizde dört yılı mütecaviz bir zamandanberi kullandığı­
mız bu ilacın osteo-artiküler tüberkülozda tesirini ve t ecrübelerimizi 
1950 yılında Hannaver de toplanan Alman ve Paris'deki Fransız 

Ortopedi kongrelerile , ayni zamanlarda Ankaradaki Milli Türk Tıp 
Kongresinde tebliğ etmiştik. O zamandan bugüne kadar tatbikatı­
mıza devam ettik ve tecrübelerimizi daha ziyade arttırdık. Bu güne 
kadar vak'a adedi 400 ü geçiyor. Tüberküloz osteo- artiküler lokal 
bir hastalıktan ziyade umumi bir hastalığın lokal bir tezahürü ve 
nevüma bir metastazı olduğundan Streptomycin tedavisinde il acı 
hem genel ve hem de lokal olarak kullanıyor ve miş enfeksiyon 
vak'alarında streptomycin'e penicillini de teşrik ediyoruz. Bilhassa 
apse ve fistül vak'alarında lokal tatbikattan aldığımız netice çok 
parlaktır. Kısa bir zamanda cerahat sulanıyor ve kuruyor, fistüller 
kapanıyor. Streptomycin'in tesir etmediği primer veya sekonder 
rezistan vak'alarda daha sonra bahsedeceğimiz şimik ilaçlara baş 
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vurarak da iyi neticeler aldık . Streptomycin de rezistansa karşı bir 
çok vak'alarda P.A.S. da teşrik ettik. P.A.S.'ın yalnız olarak kemik 
ve mafsal tüberkülozunda önemli bir tesir yapacağı kanaatinde de­
ğiliz. 

Streptomycin tedavisi sırasında pek az ihtilatlara rastladık. Al­
lerj ik ve toksik reaksiyonlar ilacı kesmekle hemen geçiyor. Bir kaç 
hastada ateş yükselmesi görüldü. Kulak uğultusu , baş dönmesi ve 
bulantı gibi belirtilerde kolaylıkla geçmektedir. Bir müddet sonra 
kaybolan sağırlığa iki vak'ada şahid olduk. 

İkinci kullandığımız şimik bir ilaç olan Conteben TB I 698 hak­
kındaki 28 vak'aya dayanan görüşrelimizi 1951 yılında Türk Tıp 
Cemiyetinde tebliğ etmiş ve ayrıca Dirim dergisinde yayınlamıştık. 

Domagk ve arkadaşları tarafından bulunan Thiosemicarbazon, 
TB I 698 Conteben adile Bayer fabrikası piyasaya çıkarmıştır. Bu 
ilacın keşfile tüberküloz şimyoterapisi yeni bir yola girmiş bulun­
maktadır. Bunun hakkındaki yayınlara daha ziyade Almanyada rast­
lamaktayız . Bizde yukarıda söylediğimiz gibi 1951 den beri bu ilacı 
sırasına göre kullanıyoruz. Türk Tıp Cemiyetinde söylediğimiz şe­

kilde tatbikatta bulunuyoruz. Düşüncelerimiz değişmemiştir. Verdi~ 
ğimiz ilaç mikdan 10-20 gramı geçmemiştir. Tedaviden istifade eden 
hastalarda iştah açılıyor, genel durum düzeliyor ve kilo alıyorlar. 

En çok faydalandığımız vak'alar fistül ve abselerde yaptığımız lo­
kal tatbikattır. Streptomycin ile mukayese de yapılmıştır. Vak'aya 
göre streptomycin den istifade etmeyen de Conteben iyi gelmiş, ma­
mafih bunun akside olmuştur . Bu ilaçla tedavide sırasına göre strep­
tomycin ve P . A.S.ı da teşrik icabetmektedir. Toksik bir ilaç olan Con­
teben mutlaka bir klinikte yatarak tatbiki ve sıkı laboratuvar mua­
yenelerile karaciğer ve böbreğin kontrol mecburiyetinin önemli bir 
mahzur teşkil ettiğini zikredebiliriz. Daha az toksik olan TB IV 698 
suda münhal mürekkebini kullanmak imkanını bulamadık. 

Conteben de meydana gelen tahammülsüzlük (kusmalar, ateş 
yükselmeleri, ekzantem, hemoglobin azalması , hazımsızlık ilh. gibi) 
lere bir kaç vak'ada rastladık. llacı azaltmak veya kesmekle bunlar 
hertaraf edilmişlerdir. Sedimantasyon Streptomycin de olduğu gibi 
hastanın t edaviden istifadesini gösteren bir vasıtadır. 

ilacın tatbik edileceği hasta bir klinikte yatmalı, hastanın ilaca 
karşı tahammül derecesi tayin edilmeli, haftada veya on günde bir 
eritrosit, hemoglobin, lökosit, sedimantasiyon, idrar tahlili ( bilhassa 
ürobilinojen) yapılmalıdır. Dozajı hastanın tahammülüne göre endi­
vidüalize etmek gerekir. İlacın zarar vermemesi için uzun müddet 



- 374 -

fakat alçak dozda tatbiki lazımdır. Başlangıç günlük doz 12,5 mili­
gram olmalı, tedrici yükseltilerek 100 miligramı geçmemelidir. Kü­
çük çocuklarda entoksikasyon daha kolaylıkla husule geleceğinden 
çok dikkat etmeli ve 25 miligramı aşmamalıdır. Hemoglobini % 50 
den aşağı olanlara ilaç verilmemeli, tedavile hemoglobin yükseltil­
dikten sonra tatbiki uygundur. Apse ve fistüllere lokal tatbikat için 
5-10 santigram Conteben bir gram antipirin ve 20 erne distile su 
içinde eritilerek ben maride sterilize edilir. 

Müessir bir ilaç olmakla beraber toksik bulunuşu ve ancak kli­
nikte yatarak verilmesi imkanı Conteben'in fazla yayılmasına mani 
olmuştur. 

Son zamanlarda ortaya çıkan ve şimdi bahsedeceğimiz İ soniazid 
gurubu ilaçlar daha elverişli gibi görünüyor. 

Şimdi de son olarak kısaca bu İ sonicotinik asid hidrazidin kemik 
ve mafsal tüberkülozundaki tesirinden bahsetmek istiyorum. Son 
zamanlarda tüberküloz tedavisi hakkındaki literatürün mühim bir 
kısmını işgal eden izonikotinik asid hidrazid sentez t arikile elde 
edilmiş renksiz bir kristaldir. Suda kolayca erir. Osteo-artiküler tü­
berkülozda kullanılışma dair literatür henüz pek mahduttur. 
Hydrazid, Rimifon, Nicetal, lzonicin, Neoteben lnaziol ilh .. gibi bir 
çok yerli ve yabancı müstahzarlar arasından daha ziyade Roche fab­
rikası tarafından namımıza gönderilen Rimifon'u kullandık. 

Bu ilacın tesiri üzerinde fazla duracak değilim , çünkü dahiliyeci 
ve diğer arkadaşlar bunu izah ettiler. Ben kısaca gerek kliniğimizde 
ve gerekse Valdebağ sanatoryum ve prevantoryumda osteoartiküler 
Tb. vak'alarında kullanılan bu ilacın tesirinden ve neticelerinden bah­
sedeceğim. 

Rimifon'u altı ay gibi kısa bir zamanda osteo - artiküler tüber­
külozda kullanmak imkanını bulabildik. 

Tetkiklerimiz saf Rimifon 14 ü hocamız Akif Şakir Şakar tara­
fından Valdebağ prevantoryum ve sanatoryumundan olmak üzere 
25 ve streptomycin'le teşrik edildikten sonra her iki tarafta müşte­
rek 58 vak'aya dayanmaktadır. Saf tatbiklerimiz de yaş 5-60, çoğun­
luğu 15-25 arası teşkil etmektedir. Verilen mecmu ilaç miktarı 5-30 
gramdır. Ortalama günlük doz kilo başına 4-5 miligram hesabile ve­
rilmiştir. 

Saf rimifon kullanılan vak' alar lokalizasyona göre : 

Mal de pot 10, Koksalji 7, diz Tb. 4, kalkaneuro TB. I, Dirsek 
Tb. 1, mültipl Tb 2 olmak üzere 25 dir. 
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Bu vak'aların 14 ü fistül ve 5 i de apseli idi. Yani apse ve fis­
tüller % 80 i teşkil etmekte idiler. 

Streptomycin ve Rimifon'u teşrik ettiğimiz kalan 33 vak'ada 
ise bazılarında evvela streptomycin kullanılmış iyi netice alamayın­
ca rimifon da tedaviye katılmıştır. Mamafih bazılarında bunun ak­
side vaki olmuştur. 

Bu 58 vak'anın dışında bir aded ampiyem ve sekizde fistülize 
veya apseli adenit tüberkülozda saf rimifon tedavisine tabi tutul­
muş ve çok iyi netice alınmıştır. Bunlarda tahminen 20-40 gün zar­
fında fistüller kapanmış ve apseler kurumuştur. Bu suretle vak'a 
adedimiz 67 yi bulmaktadır. 

Tedaviden istifade eden vak'alarda iştah açılıyor, kilo alıyorlar, 
ateş düşüyor, apseler küçülüyor ve fistüller kuruyor. 

Apse ve fitül vak'alarında Roche fabrikası tarafından hususi 
olarak gönderilen 50 ve 250 miligramlık ampullerinden tatbik ettik. 
Neticeler daha süratli alınıyor. Apseler evvela sulanıyor, küçülüyor 
ve kuruyor, nedbelerde küçük oluyor. 

Streptomycin de olduğu gibi hatta daha ziyade !soniazid'lere 
rezistans kazanma işi de önem kazanmaktadır. Streptomycin de 
P .A.S. verilmesile rezistans kısmen önlenebildiği halde bunda mevcut 
değildir. İlacın mühim mahzurlarından biri de budur. Rezistans ka­
zanan vak ' aları maalesef laboratuvar incelemelerile t esbit imkanını 
bulamadık. 

. Rimifon tatbik müddetimiz henüz pek az olduğundan kat'i bir 
fikir söylemek zamanı henüz gelmemiştir. Mühim bir ihtilata rast­
lamadık Bazı hastalarda konstipasiyona meyil oluyor. Gıdanın tan­
zimi ve bazan bir az prostigmin vermekle düzeliyor. Bir hastada 
refleksierin artması ve sinirli hal, ilacı azaltınakla geçti. 

Bir kaç kelimede AO Tuberkle Vaccin'den bahsetmek istiyorum. 
Tüberküloz aşısı işile Robert Koch'un tüberküloz basilini keşfettiği 
zamandanberi çalışılmaktadır . Nihayet Japonyada Ar i ma enstitü­
sünde bu işe muvaffak olunduğu bildiriliyor. 

Memleketimize henüz girmemiş olan bu aşıdan tecrübe edilmek 
üzere bir kaç kutu bize de verildi. Aşı bir santimetre küplük arn­
puller içinde ve berrak manzaradadır. İki aydanberi 11 hastada tat­
bik ettik. Sform tüberküloz hasilinden yapılan bu aşının tesiri Ar i­
m a enstitüsü tarafından kat'i olduğu söylenmekte ise de memleketi­
mizin değerli bakteriyologları buna söylediği kadar kıyınet vermek­
te t ereddüd ediyorlar. Hastanın yaş ve kilosuna göre ayarianan aşıyı 
tatbik ettiğimiz hastalara ayni zamanda antibiotik ve şimik ilaç-
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lar da verdiğimizden aşının direkt tesiri hakkında bir söz söylemek 
kabil değildir. Mamafih hiç bir reaksiyon husule gelmedi. Zaman 
daha pek kısadır . İstikbal neticeyi daha ziyade meydana koyacaktır. 
Bu aşı yalnız miliyer tüberküloz, peritonit Tb. granüli gibi hallerde 
kontrendikedir. 

Hülasa olarak şunları söyleyebiliriz ki, gerek antibiotik ve ge­
rekse şimik ilaçlardan birine saplanıp kalmayarak ilacı ve dozu en­
dividüalize etmek ve şimdiye kadar tatbik edilmekte olan konserva­
tif ve operatif tedaviyi ihmal etmemek lazımdır. Kullanılan bu ilaç­
lar hastalık süresini kısaltıyor, hastaları ameliyata elverişli bir hale 
getiriyor ve İlıtilatları da en aşağı derecesine indiriyor. 

Bütün bu vasıtalara rağmen tüberküloz tedavisinde henüz tam 
ideal ve kat'i bir devaya kavuşmuş sayılamayız. Fakat bu dev 
adımlarla ilerleyiş yakında daha semereli bir yola çıkılacağı ümidini 
beslemektedir. Zaten yeni antibiotiklerin ve şimik ilaçların keşfine 

doğru olan temayül şimdiye kadar bulunanların gerek pulmoner ve 
gerekse extra pulmoner tüberkülozda kat'i şifayı temin edememiş 
olmalarından ileri gelir. 

SUMMARY 

The Comparison o.f Chemical and Antibacterial Treatments in Bone and 

Joint Tuberculosis and Some TTials on Isoniazid: The drugs used in the treat­
ment of bone a nd joint tuberculosis is explained. 

The most powerful a ntibacteria l tha t streptomycin is used for fou r years 
in our practice. The result of the tra ils on this subject is published in French 
a nd Germa n Orthopedic Congresses in 1950 a nd in Na tiona l Turkish Medica l 
Congress held in Ankara The a mount of the cases treated a re 400. The PAS 
is combined with streptomycin in cases resistant to streptomycin . No. side-effect 
is observed due to applica tion of the drug. 

The result obtained from thiosemicarbasones, TB I, on 28 ca ses have been 
communicated a t the Turkish Medical Association in 1951 a nd published a t 
Dirim. W e used thiosemicarbasones both orally a nd loca lly. Conteben must be 
used in smail doses for a long time. Beca use of the toxic effect necessity 
of hospitalisa tion during applica tion of the drug is ha ndica pped the widespread 
usage of thiosemica rbasones. We have produced very good result in its local 
application in a bcess a nd fistulas. 

We have used isonia zid for 6 months. In 25 ca ses isoniazid is used a lone a nd 
in 38 cases in combination with streptomycin. W e ha ve a lso produced excellent 
result in 8 cases of a denitis a nd 1 case of empyema . We did not abserved 
even a single complication due to applica tion of isoniazid. The main incon­
venience of the isoniazid is the early esta blishment of resista ncy against the 
drug. 
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Only to depend on the effect of a ntibact eria ls in the treatment of bone a nd 
joint tuberculosis is not a safe method. Although a ntibacteria ls ha ve definite 
effect on bone a nd joint tuberculosis the role of the other m easures is stili 
undenaible. We have to comment that we are awere of having idea l drug in the 
treatment of tuberculosis at the moment. But we have som e hopes fo r the future 
on this fie ld of medicine. 

RESUME 

La compTaison entTe le tTaitem 1'mt par- les produits chimiques et les anti­
biotiques de la tuberculose osseuse e t articıılaire; essai avec l'isoniazide.- Les 
mecticaments chimiques et !es antibiotiques ont ete decrits. 

La streptomycine qui garde encore la preponderance parmi tous !es a utres 
medicaments depuis plus de quatre a ns dans le service de l'a uteur est norma­
lement utilisee, il a communique !es resulta t s qu'il a obt enus a u Cangres 
d'Orthopedie allemand et français de 1950 et a u Cangres na tinale turc qui 
s'est tenu a Ankara vers la meme epoque. Ces essais portaient sur plus de 400 
cas. L'association avec le PAS f(ıt utilisee en cas de developpement de la 
resistance. 

En second lieu, la Tlıiosemicarbazon TB. 698 da ns 28 cas. Les resultats ont 
ete communiques a la Societe turque de Medicine en 1951 et publies dans la 
Revue Dirim Ce medicament a ete preserit par voie buccale ou en applica tion 
locale. La Contebene doit etre ordonee pour un temps souvent long. La ne­
ccssite d'un sejour a l'hopitaı , !es recherches repetees de l ab oı·a toiı·e et !es 
effets t oxiques du medicamen t ne permettent pas sa divulgation . Les effets de 
la Contebene , en application sur !es abces et fis tul es, sont bons . 

Les m edicaments du groupe de l' isoniazide sont utilises depuis plus de 6 
mois. Le m edicament a ete preserit seul a 25 ma la des et combine a la s t repto­
mycine a 38 autres. Dans 8 cas d 'adenites et ı cas d 'empyeme l'a uteur a 
obtenu de bons resulta t s. Le nambre tota l des malades traltes est de 67. La 
dose journa liere utilisee est de 4-5 miligr. par kilo. Les applications locales on t 
ete faites avec !es a mpoules de 50 et 250 miligr. 

Les resulta t s paraissent etre tres bons. L 'auteur n 'a pas observ6 des 
com plications serieuses. L ' inconvenient essentiel de ce medica ment et qu'il 
determine le developpement rapide d'une resistance Comme l'a uteur utilise ce 
produit depuis un temps tres court, il ne peut donner une opinion definitive. 

L'auteur aıTive a la conclusion qu'on ne doit pas utiliser excusivem ent tels 
a ntibiotiques oı:ı t els produits chimiques; le medica m ent et la dose doit etre 
determine pour chaque cas individuellement. Il deconseille le renoneement a ux 
methodes conservatives et operatoires utilisees jusqu'a present. Ces medicaments 
racourcissent la duree du tra itement, prepa rent !es m a la des a ux interventions 
chirurgicales et reduisent a u minimum !es complications. Malgre tous !es mo­
yens therapeutiques on ne peut pas dire que le moyen idea l du tralteınent de 
la tuberculose a ete decouvert ; cependant ces progres perınettent d'esperer 
qu'une thera peutique encore plus active sera decouverte. 



AKCIGER TÜBERKÜLOZ KAVERNLERiNIN MAURER'iN 

SPLEOSTOMi «KAVERNOSTOMin USULÜ iLE TEDAViSi 

TEVFiK SAGLAM 
NIHAT ZALOGLU 

Son zamanlarda keşfedilen antibiyotiklere ve sözde mucizevi te­
sir eden ilaçlara rağmen tüberkülozun bütün şekillerini iyi edebile­
cek spesifik ve müessir bir tedavi vasıtamız yoktur. 

Akciğer kavernleri fitizinin proğnoz ve tedavi bakımından hala 
kesin bir şekilde halledilmemiş önemli bir problemdir. 

Kollapsaterapinin muhtelif şekillerinin ve lobektomi ve pnömo­
nektomi gibi cerrahinin ağır müdahalelerinin gayesi kavernlerin te­
davisidir. 

Bu tedavi metodları yanında, indikasyanları dikkatle nazarı iti­
bara alınmak şartile, önemli bir yer işgal etmeye hak kazanmış bir 
usul daha vardır : S p ı e o s t o m i. 

Spleostomi göğüs çeperinden kaverne kadar trokar vasıtasiyle 
geniş bir kanal tesis etmek ve bu yoldan yapılan tamponlama ile 
kavern içine lokal bir antibiyotik tedavisi tatbik etmek usulüdür. 
Bunu bulan 1949 da İsviçreli G. M a u r e r dir. 

M o na 1 di' nin aspiratİf drenajından sonra Ma ur er' in 
spleostomisi kavernlerin lokal tedavisinde önemli bir tekamül teşkil 
eder. Bu usulün indikasyanları oldukça geniş olduğu gibi elde edi­
len neticeler de çok zaman memnuniyet vericidir. Spleostominin 
tatbiki hekim için kolay, hasta için az zahmetlidir, spleostomi henüz 
nadiren tatbik edilmektedir. 

Kanaatimizce spleostomi tüberküloz kavernlerinin tedavisi ko­
nusunda daha önemli bir yer işgal etmeğe layıktır. Buna rağmen 
muhtelif memleketlerin ftizyologları ile olan şahsi temaslarımızda 
çok zaman bu müelliflerin bu usulü kullanmadıklarını ve hatta ço­
ğunun usul hakkında esaslı bilgileri olmadığını gördük. 

!şte bunun içindir ki, bugün bu konuya temas ederek elde etti­
ğimiz şahsi tecrübelerimizi hülasa etmek istedik. 

Spleostominin başlıca indikasyon sahası tek karevnlerdir. Bu 
usul müteaddit küçük kavernlere tatbik edilemez. Üst lobta bulunan 
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kavernlere daha kolay tatbik edilir. Tepe ve hilus kavernleri, büyük 
damarların yakın olması yüzünden, kavernostomi için uygun de­
ğildir. 

Spleostomiyi tatbik edebilmek için her şeyden önce plevra boş­
luğunun kapalı olması lazımdır. Eğer plevralar birbirine yapışık 
değilse plevra boşluğuna hipertonik glükoz veya bir talk süspasyonu 
vererek bir senfiz yaratmalıdır. 

Vak'aları seçerken aynı veya mukabil akciğerde mevcut lezyan­
ların varlığı ve genişliği nazarı dikkate alınmalıdır. 

M a u r e r orijinal neşriyatında usulünün tekniği hakkında 
kafi derecede malfımat vermiştir. 

1949 senesi son aylarından 1952 senesi sonuna kadar 53 hasta-
da 58 kavernostomi yaptık. • 

Hastaların yaşca en genci 13, en yaşlısı 64 yaşındadır. Vak'ala­
rın yaşa göre sınıflanması 

yapıldı. 

Yaş Sayı 

ll- 20 7 

21-30 28 

31-40 13 

41-50 6 

51-60 2 

61-64 2 

53 

49 u tek kaverne, 

4 ü aynı hastada 2 kaverne, 

3 ü aynı hastada 2 ka verne, 

2 si aynı hastada nükseden kaverne 

Ha st alığın başIan g ı c ı 4 ay ile 13 yıl arasındadır. 
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Hastalığın başlangıcına göre sınıflanması 

Va k'a sayısı Hastalığın başlangıcı 

3 4 a y 
2 5 » 
2 6 » 

6 7 » 
ı 8 » 
2 ı o » 

ı3 ı yıl 

2 ı - ı/2 yıl 

9 2 yıl 

ı 2- ı;2 yıl 

5 5 yıl 

3 4 » 
2 5 » 
ı 6 )) 

2 6 » 
2 ı o » 
2 ı3 )) 

53 

Kavernlerin yerleri : 

27 Sağ üst lop 
ı Sağ o ı· ta lop 
ı Sağ· a lt lop 

27 Sol üst lop 
2 Sol a lt lop 

58 

Kavernlerin 34 ü (%58) eski, sert ve kalın çeperli , 24 ü (%42) 
yeni ve ince çeperli idi. 

Ka ver n ler i n ha c m i muhtelif idi; en büyüğü 5 X10,5 
cm. ~n küçüğü 1 X3,5 cm., en çoğu 2,5- 6 cm. çapında idi. 

K a v e r n l e r i n 38 inin ( o/o66) b r o n ş l a i ş t i r a k i 
var, 17 sinin ( %34) yoktu. Bir hastada biribrinin altında. bulunan 
iki kavernin birbiriyle ve bronşla iştiraki vardı. Bunlardan birine 
yapılan kavernostomi neticesi iki kavernde de büyük bir küçülme 
oldu, fakat 7 ay sonra henüz kapanmadan hasta kliniği terketti. 

P ı ev ra B o ş ı uğu 53 vak'adan 4 ünde açıktı. Taık 

tozu süspansiyonu şırınga edilerek plevra yapıştırııdıktan sonra ka­
vernostomi yapıldı. Bir vak'ada pnömotoraks denemeleri plevrayı 
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yapl!.şık gösterdiği halde kavernostominin ertesi günü o tarafa bir 
pnömotoraks teşekkül etti. Zaten çok ağır halde bulunan hasta hu­
sule gelen empiyem ve diğer taraftaki akciğer afetinin ilerlemesiyle 
1,5 ay sonra öldü. 

58 kavernostominin 52 sinde streptomisin ile tamponlama ya­
pıldı , 6 sına hiç tamponlama yapılmadan ültraviyole ve diyatermi 
tatbik edildi. İlk 52 kavernden kapanmaları geciken 13 kaverne 
sonradan ültra - viyole ve diyatermi tatbik olundu. 

53 hastadan 48 inde kavernostemiden sonra tartı artması gö­
rüldü. En çok tartı kazanan 5,5 ayda 19,5 kilo alan bir hastadır. 
Çoğunda artma 7- 8 kilodur. 5 vak'ada tartı artmamış ve bunların 
üçü ölmüştür. 

Kavern sekretinde hasiller çoğunlukla kaybolmuştur. 58 kaver­
nostomide : 

4 vak'ada (%7) kavern sekretinde hiç basil bulunmamıştır. 
Bunların 3 ünde balgamda da basil yok, birinde vardı, Geri kalan 
54 vak'adan 49 unda (%90) hasiller kaybolmuş, 5 inde (%10) ba­
siller baki kalmıştır. 

Kavern sekretinde hasillerin kaybolma müddeti 

ı9 va k ' ada 2 - ıo gün 
2ı » ll- 20 )) 

25 » 2ı - 30 )) 

ı » 40 » 

ı » 60 » 

49 

Basiller en erken 2 günde (2 vak'a), en geç 60 günde kaybolmuş­
tur. Basillerin kaybolması %82 vak'ada 2- 20 günde olmuştur. 

Bal g am da b as i ll er : 6 vak'ada balgamda basil yoktu. 
Bunların 3 ünde gerek balgamda ve gerek ka vern sekretinde basil 
bulunmadı. Üçünde ise kavern sekretinde basil bulunduğu halde 
balgamda yoktu. 

Geri kalan 47 vak'adan 28 inde (%60) balgamda hasiller baki 
kalmıştır. Bundan 5 inde kavern sekretinde de basil mevcut idi. 23 
vak'ada ise balgamda baki kalan basilleıin menşei akciğerlerdeki di­
ğer afetlerdir. 

Ka vernostomiden elde edilen neticeler : 
Kapa nma : 53 kavernostomiden 23 ünde kavern kapanmış­

tır (%40). 
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Kavernlerde kapanma müddeti 
Vak'a sayısı 

ı 

ı 

2 

3 
2 
2 

5 

Kapanma Müddeti 
33 gün 

2 ay 
3 » 
4 » 
6 » 
7 » 
8 » 

Vak'a sayısı 
ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

23 

Kapanma Müddeti 
9 ay 
ıo » 
ı2 » 
ı3 » 
ı5 » 
ı6,5 ay 
29,5 ay 

Bu cetvelde görüldüğü veçhile kapanma 9 vak'ada (%39) ı-6 ay­
da, 9 vak'ada (%39) 7-ı2 ayda olmuştur. Bu vak'alarda kavern ka­
pandıktan sonra müşahede ve kontrol müd.deti en uzun 2 yıl (3 
vak'a), en kısa ı ay (ı vak'a) dır. 

Bunlardan başka ıo kavern önceden kapanmış , sonradan nüks 
etmiştir. 

Bunların 5 inde kavern yeniden teşekkül ettiği halde balgamda, 
mükerrer muayenelerde, basil çıkmamıştır. Bu nüküsler kavern ka­
pandıktan sonra ı ay ile ı , 5 sene arasında olmuştur. Bu 5 vak'aya 
sonradan bir müdahale yapılmamıştır. Bunlardan biri 6 aydan beri 
kontrol altındadır. Diğerleri kontrola gelmemiştir. 

Diğer 6 nüks vak'asında balgamda basil bulunmuştur. Bu nüks­
ler 3 ile 6 ay arasında olmuştur. Bunlardan ı vak'ada torakoplasti 
yapılmış ve hasta iyi olmuştur. 3 hasta yeni bir müdahaleyi kabul 
etmemiş ve kontrole gelmemiştir. Bir vak'ada Rimifon ile hasiller 
kaybolmuş, fakat 4 ay sonra yapılan kontrolda kavern aynı büyük­
lükte bulunmuştur. 

Vak'alarımızın ll inde iyileşme olmuş, hepsinde kavern küçül­
müş , fakat bir artık kavern baki kalmıştır. Bunlardan 6 sında ka­
vernostomi kanalı kapanmışt'ır, 5 inde açık kalmıştır . 3 vak'ada bal­
gamda basil kesilmemiş, 8 inde kaybolmuştur. 

Vak'alarımızın 9 unda kavernostomi tesirsiz kalmıştır. Bunlar­
dan 6 sı ölmüştür. Bu hastadan 4 ü diğer afetierin ilerlemesinden 
ölmüştür. Bir hasta kavernostomi yapılan ve tamamen temizlenmiş 
olan büyük ka vernin arkasında mevcut diğer büyük bir ka vernden 
gelen büyük bir kanama ile ölmüştür. 

Diğer bir vak'ada ölüm karşı tarafa yapılmakta olan pnömoto­
raksta bir brid kopması neticesi husule gelen supaplı pnömotoraks­
tan ve deri enfiseminden ölmüştür. 

Bu gruptaki geri kalan ve ölmeyen 3 vak'adan: ı inde ll ayda 
kavern aynı büyüklükte kalmış, Rimifonla basil kaybolmuştur. Ka-
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vern sert fibröz bir doku içinde idi. Hasta ameliyatı kabul etmiyerek 
kliniği terketmiştir. 

ı inde kavern müteaddit boşluklu idi. Rimifon ile genel hali çok 
düzeldi. 

1 inde boşluğa iyi girilemedi ve iyi tanpanlama yapılamadı. Tek­
rar müdahale yapılacaktır. 

Vak'alarımızın 5 i yukarıdaki gruplar içine konmamıştır. Bun­
lardan 2 sine kavernostomi yapılah henüz ı ve 1,5 ay olmuştur. Bun­
ların her ikisinde de kavern küçülmüştür. Fakat bir hüküm ver­
mek için zaman çok kısadır. 

Diğer 3 vak'a tedaviyi yarım bırakarak klinikten çıkmışlardır. 
Bunların 2 sinde kavern küçülmüştür (7 ve 8 ay sonra kontrol). Bi­
risinin aynı halde olduğu 8 ay sonra tesbit edilmiştir. 

Vak'alarımızdan 10 u ölmüştür. Bunlardan 6 sında otopsi ya­
pılmıştır. 

Ölenlerden 6 sı diğer afetierin ilerlemesinden ölmüşlerdir ve 
otopside 3 ünde kavern tamamen temizlenmiş bir halde idi; çeper­
lerinde tüberküloz afeti yoktu ve sekrette B.K. bulunmadı. Birinde 
ise kavernostomi yapılan kavern tamamen sikatrize olmuştu. 

Bu ölüm vak'alarından : 

ı inde mukabil taraftaki pnömotoraksta bridin kopması neticesi, 
supaplı pnömotoraks ve deri altı emfizemi olmuş ve hasta bundan 
ölmüştür. 

2 si kavernostomi ile kavern kapandıktan sonra diğer ifetier!n 
ilerlemesi neticesi ölmüştür. 

3 ü kavern aynı halde iken diğer afetierin ilerlemesiyle ölmüş­
tür. 

ı i kavern küçülmüşken, tedaviyi bırakmış, dışarıda kavern 
büyümüş ve büyük bir hemoptizi olmuştur. Kliniğe pek ağır bir 
halde gelen hasta kan transüzyonu akabinde ölmüştür. 

ı hastada ölüm kavernostomi akabinde, husule gelen pnömoto­
raks ve empiyem ve diğer afetierin ilerlemesi neticesi ölmüştür. 

ı hasta kavernostomi yapılan değil, onun arkasındaki kavern-
den gelen büyük bir hemoptizi ile ölmüştür. 

Kavernostomiden sonra görülen ihtilatiar şunlardır : 
:i. vak'ada pnömotoraks. 
9 vak'ada lokal kanama. (Bunların hepsi tamponlama ile ko­

layca durdurulmuştur) . 

2 vak'ada hemoptizi. 
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9 vak'ada kavernostomiden sonra kavern muhitinde infiltras­
yon. (Bunlar penisilin tedavisiyle kısa bir zamanda geçtiğinden spe­
sifik tabiatta olmamaları pek muhtemeldir). 

1 vak'ada sol kolda nevralji (2 hafta sürmüştür). 
Kavernostomi yaparken bazan hafif kanlı bir balgamdan başka 

bir arıza olmadığı gibi, kanalda veya civarında hiç bir vak'ada her­
hangi bir infeksiyon görülmemiştir. 

ÖZET 

53 hastada yaptığımız 58 kavernostomiden elde ettiğimiz neti­
celer şöyle hulasa edilebilir : 

1. Kavernostomiden sonra kavern sekretinde basil bulunan 54 
kavernden 49 unda (%90) hasiller en erken 2 gün, en geç 60 günde 
(%82 2-20 günde) kaybolmuştur. 

2. 58 kavernden 23 (%40) ı tamamen kapanmıştır. Kapanma 
müddeti en az 23 gün, en çok 1/ 2 ayda ( %39 1-8 ayda, %39 12 
ayda) olmuştur. 

3. Bunların dışında 10 kavern nüks etmiştir. Bunların 5 inde 
balgamda basil bulunmamış , 5 inde çıkmıştır . 

4. ll vak'ada artık kavern kalmıştır. Bunların 6 s.ında kanal 
ka panmıştır. 

5. 9 vak'ada kavernostomi t esirsiz kalmıştır. 
6. 2 vak'ada kavern küçülmüş , fakat netice hakkında hüküm 

vermek için zaman kısadır. 
7. 3 vak'ada hasta erkenden tedaviyi bırakmıştır ve netice belli 

değildir. 

8. 10 hasta ölmüştür. Bunlardan 9 unun kavernostomi ile bir 
ilgisi yoktur. Bir vak'ada husule gelen pnömotoraks ve enfizemin 
ölümün husulünde bir dalıli olmuştur. 

9. Otopsi yapılan ö vak'adan 1 inde kavern tamamen sİkat­
rize bulunmuş, 3 ünde kavern tamamen temizlenmiş görülmüştür. 

10. İhtilat olarak 9 defa lokal hemoraji, 2 defa hemoptizi, bir 
defa sol kolda nevralji olmuştur ve hepsi kolayca hertaraf edil­
miştir. 

58 ka vernostominin neticeleri : 

23 Ka panma, n üküssüz ( %40) . 
10 Nüküs (vak'aların %17 sinde kapanan kavernlerin %30 

unda). 
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ll İyileşme (artık kavern) (%20). 
9 Tesirsiz ( %15). 
5 Netice hakkında bir hüküm verilmiyenler. 

58 

Son olarak yukarıdaki vak'alar içinde olup da yalnız Orhan 
Ternar usulü ultraterm ile tedavi olunan vak'alar hakkında bir _kaç 
söz söyliyeceğim. 

Bunlar 6 vak'adır. Bunların hepsinde hasiller 5-9 günde kaybol­
muştur; 1 inde hasillerin kaybolması 21 gün sürmüştür; bu hastada 
teknik sebeple tedavi muntazam tatbik olunamamıştır. 

Bu vak'alardan 5 inde kavern 36 günden 5,5 aya kadar bir 
müddet içinde kapanmıştır. 2,5 aylık bir vak'ada kavern henüz ka­
panmamıştır. 

SUMMARY 

T he Treatment of Pulmonary Tuberculous Cav ities by Maurer's Spleos­

t omy : The a uthors have done 58 spleostomies on 53 cases by Maurer's method 
with the following results : 

ı. In 90 per cent of cases B.K. disappeared in cavity secretions. The 
period of disa ppea rence is 2-60 days (in 82 per cent of cases in 2-20 days). 

2. Among 58 ca vities 23 ( 40 per cent) definitely closed a nd no rP.lapse 
observed. The period of closure is from 23 day s to 29,5 months ( 30 per cent 
in 1-6 months, 38 per cent in 7-12 months) . 

In 10 ca ses reopening was observed. 
3. In ll cases r est cavities persisted. 
4. In 9 ca ses spleostomy did not a ny effect on the cavities. 
5. In 2 ca ses the cavities recieved very smail size, but the time was very 

short for definite result. 
6. In 3 cases patients themselves gave up to the treatment in a short 

time. 
7. 10 cases died. Among these in 9 cases no relation discovered between 

the dea th and spleostomy. Only in one case on which the pneumothorax and 
emphysema developped after the a pplication of spleostomy, possibly spleostomy 
did some effect on the bad result. 

8. In 6 ca ses which recived necropsies, in ı cases sicatrisation and in 3 
cases a bsolute sterilisation of the cavities is observed. 

9. In 9 cases loca l bleedings, in 2 cases hymotyses a nd in 1 cases neu­
ralgia on the left arm is obserbed as a complication of the procedure. 

The a uthors believe tha t , the spleostomy has a valuable pla ce in the 
treatm ent of tuberculous cavities. 

25 
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fl ek i l: ı. Kavernostomiden 
önce. 

flekil: 3 . S. M. Kavernostomidenn 
önce. 

fl e k il: 2. S. M. Ka vernostomiden 
94 gün sonra. 

Şekil. 4. S. M. Kavernostomiden 
94 gün sonra. 



-387-

~eki l : 5. N. G. Kavernos tomiden 
önce. 

~ekil: 7 . N. G. Kavernostomiden 
önce. 

f]e k i l : 6. N. G . Kavernostomiden 
8,5 a y sonra. 

f]eki l : 8. N . G. Kavernostomiden 

' 
8 ,5 ay sonra. 



-388-

Şekil: 9. B. N. Kavernostomiden ön ce 
(Solda 3 büyük k a vren). 

Şekil: 10. B . N . İlk Ka vernostomiden 
2,5 sene sonra. 

Şekil : 11. B . N. Kavernostomiden önce. Şekil : 12. B. N . İlk Kavernostomiden 2,5 
(Solda 3 büyük Ka v ern). sene sonra. (3 Ka vern de k a panmexter). 
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Şekil: 13 . N. K. Kavernostomiden 
önce. 

Şekil: 15 . Ç. M. Ka vernostomiden 
önce. 

Şekil : 11,. N . K. Kavernostomiden 
6 ay sonra . 

Şekil: 16. Ç. M. Ka vernostomiden 
2,5 sene sonra. 
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R :lll SUM Ii: 

ı:,e _ T.mit.e.Mıı.t Ji&s. _Çwy_e_rrr,es Tuberculeuses du Poumon .. pa~:- lı:ı,_ . ~ethode de 
C'avernostomi de Maurer.- L'autheur a fait sur 53 malades 58 spleostomies 
d'apres la ınethode de Ma urer , Les resultats sont les suivants : 

1. Da ns · 90 % des cas !es ba cilles disparaissent dans la secretion des 
.. · cavernes. La ·disparition se fa it dans les 2 a 60 jours (Dans 82% des cas la dis-

i-·.,· -: .. .... :f· .... ·. . . 
.'7- paration şe fait en 20 jours). . 

2. Sur 58 cavernes 23 ( soit 40% ) se cicatriserent completement et ne pre­
senterent pas de rechute. La duree de cicatrisation a ete de 23 jours au mini­
mum. 

5. Bien qu'il y ait eu une dimunition de volume des cavernes dans 2 cas il 
s'est produit des rechutes. 

3. Dans un cas il n'y a plus de caverne. 
4. Dans 9 cas l'intervention n'a donne a ucun resultat. 
5. Bien qu'il y ait eu une diminution du volume des cavernes dans 2 cas il 

a ete imposible de se fa ire une opinion definitive, car la dure est trop courte. 
6. Dans 2 cas le traitement a ete a rrete trop tôt. · 
7. ıo malades sont morts. Dans 9 de ces cas la raison de ·la mort n'a a ucun 

rapport avec la cavernostomie. Dans ı cas le developpement d'un pneumothorax 
et d .un emphyseme determina la mort. 

8. Dans ı cas autopsie la caverne eta it completement cicatı·isee et dans 
3 cas !es cavernes eta ient completement nettoyees. 

9. Les complications observees sont: 9 hemorrhagies locales, 2 hemop­
tysies et ı nevralgie du bras gauche. La cavernostomie serait, d'a pres l'a uteur, 
une intervent1i:>Ii de ·grande valeur. 



Hey beliada Sanatoryomu 

Direktör Dr. Tevfik İsmail Gökçe 

KAVERNOSTOMi VE ENDOKAVITER ŞiMYOTERAPÖTIK 

KAVERN TAMPONMANlNDAN ALINAN NETICELER 

Dr. ZVLFÜ SAMI ÖZGEN 

Modern Tüberküloz tedavisinin çeşitli tedavi metodları arasında, 
bilhassa endikasyonu olan vak'alarda, Kavernostomiyi müteakip ka­
vite içerisine çeşitli antibakteryellerle yapılan tamponmandan ekseri­
ya, bir ön müdahale olarak, müsbet netice alınmaktadır. Sayın He­
yetinizce malumdur ki, tüberküloz tedavisinde organizmaya ister pa­
renteral olarak zerk şeklinde isterse ağızdan ithal edilsin, bütün 
antibakteryellerin tesiri dolaşım sistemine karışarak kan yolu ile 
vuku bulmaktadır. Halbuki, invivo ve invitro bakteriyostatik tesir­
leri muhakkak olan ve vererne karşı ekseriya muvaffakiyetle kulla­
nılan antibakteriyellerin, cidara vaskülarizasyondan mahrum nekro­
tiko- kazeöz ölü bir tabaka ile kaplı bulunan bilhassa eski kavite­
lere yukarda arzedilen yollarla tatbikinden hemen hiç bir netice alı­
namamaktadır. Bu bakımdan metodun hanisi G. Maurer'den evvel, 
O. Zorini de diğer bazı müellifler P.A.S., Streptomisin, Thio - Semi 
karbazon ve son zamanlarda da isoniazid solüsyonları ile kavite içi 
lavajları tecrübe edilmiştir. Bu maksatla yaptığımız tedavi tatbi­
katında da şahit olduğumuz gibi, ekseriya müteaddit drenaj bronş­
ları ile hariçte temasda bulunan kaviteler içerisine uzunca bir iğne 
ile yapılan bu çeşit lavajlarda antibakteriyel zerkini müteakip, bir 
taraftan solüsyonun natürüne göre husule gelen şimik iritasyon, ve 
bir taraftan da refleks sebebi ile öksürüğü mütaekip kavite muhte­
viyatını harice atmağa çalışmakta ve bu suretle de nekrotize kavern 
cidarı ile verilen ilacın teması pek kısa bir zamana inhisar ettiğin­
den müessir bir netice elde etmek pek mühim olmamaktadır. Tam­
ponmanda ise antibakteriyeli tamamen emmiş bulunan meşin hasil­
ler üzerine direkt tesiri devamlı olacağı gibi mükerrer tampon değiş­
tirmeleri esnasında kavite içindeki nekrotiko-kazeöz tabakanın te­
mizlenmesi suretiyle kazeomun antibakteriyellerin tesirini nehy et­
mesi keyfiyeti de yavaş yavaş ortadan kaldırılmaktadır. Bu arada 
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başlangıçta M o n a 1 d i metodu ile, aspirasyanda yapıldığı takdirde 
(ki biz vak'alarımızın ekserisinde başlangıçta bu ameliyeyi de tat­
bik etmekte ve sonra Maurer metodu ile tamponmana geçmekteyiz) 
evvelce mevcut kavite içi basıncı sebebi ile perikaviter atelektaziye 
uğramış sağlam rie dokusu açılmakta ve tamponla kazeumdan temiz­
lenmiş olan kavite cidarında husule gelen granülasyon nesci saye­
sinde kavitenin küçülmesi mümkün olmaktadır. Biz, kavite içi tam­
ponlarını %20 streptomisin veya %5 P .A.S. solüsyonu ile yapıyoruz. 

Ayni zamanda tedavi esnasında parenteral olarak umumi strepto­
misine veya ağızdan da P .A.S. vermeyi ihmal etmiyoruz. 

Heybeliada Sanatoryomunda son dört sene zarfında kavernos­
tomi ve kavite içi şimiyoterapötik tamponman yapılan 59 vak'adan 
14 tanesinde yalnız P.A.S., 11 tanesinde yalnız streptomisin ve 34 
tanesinde de hem P.A.S. ve hem de streptomisin birlikte kullanıl­
mıştır. Tampon meşinde B.K. streptomisine nazaran P.A.S. tatbi­
katında daha çabuk kaybolmaktadır. Bu müddet vak'alarımızda 

P.A.S için en az sekiz gün ve en fazla 36 gün, streptomisin için en az 
11 gün ve en fazla 41 gündür. Streptomisin ile ilk ağızda tampanda 
hasilin daha geç kaybolması, nevima bir ampiyem poşu gibi cera­
hatle dolu olan kavite içerisindeki PH konsantarsyonunun daha zi­
yade asit tarafa kaçmasında buluyoruz. Zira PH. konsantrasyonunun 
alkalen tarafa kayması ile streptomisinin basil üzerindeki tesirinin 
daha fazla artacağı, sayın heyetinizce de malum bir keyfiyettir. Bu 
maksatla vak'alarımızın büyük bir kısmında ilk tamponman tatbi­
katına P.A.S. ile başlayıp, müteakip aplikasyonlara streptomisin ile 
devamı uygun görmekteyiz. Streptomisine mukavim suşların hakim 
bulunduğu şahıslarda da tabiatiyle bu antibakteriyeli kullanmıyo­
ruz. Bu arada Kavernostomili hastalarımızdan hariçte fazla strep­
tomisin tatbik edilerek mukavemet teessüs etmiş bir hastamıza «bu 
hastaya hariçte 180 gr. streptomisin tatbik edilmiştir» streptomisin 
tatbik ettikçe ateşinin yükseldiğine ve P.A.S. tatbik etmekle de fi­
yevrinin düştüğüne şahit olduk. Kavern tamponmanında koküslerin 
de iştiraki ile mikst enfeksiyon vukuunda P.A.S. ve Streptomisine 
penicilini de teşrik ediyoruz. Bazı stoma iltihabı vak'alarında toz 
halinde sülfamit ve pansumanda yeşil bir renk bırakan piyosiya­
neüslerin inzimamında da toz asitborik tatbik ederek kavernostomi­
nin cild üzerindeki ağzını kapatıyoruz. 

Kavernostomi ve tamponman yapılan hastaların umumiyetle ilk 
günlerden itibaren umumi halleri düzelmeye, iştahları açılmağa baş­
lıyor. Kiloları artarak hastalar kendilerinde bir iyilik hissettiklerini 
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söylüyorlar. Biz bunu, uzviyetin tamponmanlar sayesinde tüberküloz 
basilleri bakımından yükünün azalması suretiyle toksik halin hafif­
lemesine atfediyoruz. 

Bu güne kadar müessesemizde 39 u erkek ve 20 si kadın olmak 
üzere 59 vak'adan Kavernostomi ve kavite içi şimyoterapötik tam­
ponman yapılmıştır. Bu vak'alardan 3 tane vefat, 6 tane yayım, 8 
tanesinde halen faaliyet, 1 tanesinde ampiyem olmuş ve bu metodla 
yalnız 1 hastada şifa ve 16 hastada da torakoplasti ile şifa husule 
gelmiştir. Kovernostomi ve kavite içi şimiyoterapötik tamponmanla 
şifa bulduğunu söylediğim vak'a : 

H. G. 19 yaşında, kunduracı, 4 senedir hasta, evvela sağ tarafı 
hastalanıyor. Bu tarafta Px (- ) olduğundan iki seans plastik ya­
pılıyor. Müessesemizdeki sol tepedeki kavite sebebiyle 24/ 5/ 951 (re­
sim 1) de hastaneden çıkarken kavite hemen hemen silinmiş (resim 
2) , kraşede teksifle B.K. (-) menfi, kilosu 50 den 55 oldu. Bu hasta­
nın 31.11.952 de, yani h astaneyi t erkettikten bir sene sonra (resim 3) 
yapılan muayenesinde kavite tamamen silinmiş kilosu evvelce 50 
iken 61 ,5 olmuş vital kapasitesi 1200 den 1900 e yükselmiş bulduk. 
Ve bu vak' ayı şifa olarak kabul ettik . Şifasına şahit olduğumuz 

böyle t ansiyon kaviteli vak'alarda bir t araftan drenaj bronşunun ka­
palı olması sebebiyle fazla olan kavite içi basıncının muhitine yap­
dığı baskı sebebiyle mevcut perikaviter atelektazi , Kavernostomi ve 
aspirasyonu müteakip ortadan kalkdığından rie nesci açılarak ka­
vern sür'atle küçülmekte, bir taraftan da şimyoterapötik tampon­
manlar ile spesifik olmayan granülasyon nescinin gelişmesi suretile 
salalı ve hatta şifa temin edilebilmektedir. Fakat ne yazık ki , bu 
mesut neticeyi 59 vak'adan ancak bir tanesinde elde edebildik. Di­
ğer vak'aların altı tanesi müstesna, hemen hepsinde tedavinin ilk 
2-4 haftasında kavitelerin küçülmeğe başladığını müşahede ettik, 
fakat 1-6 ay tamponmana devam ettiğimiz halde yukarda arzettiğim 
vak'adan başka diğerlerinde şifa elde edemedik. Bu mülahaza ile­
dir ki, şifa derecesine kavitesi küçülen ve teksif hatta kültürle de 
kraşesinde B.K. (-) menfi olan vak'alarda eğ·er sert kavite mevcut 
ise bu hastalara tamamlayıcı ve kendilerini kat'i şifaya götürecek 
olan Torakoplasti ameliyatını teklif ediyoruz. Nitekim şimdi müşahe­
delerini arzedeceğim hastalar bu mütalaamızda haklı olduğumuzu 
zannedersem ispata kafi gelecektir. 

S. P . 27 yaşında, ev kadını, 948 de hastalanmış, sağ tepede ka­
vite, bu tarafa Px (-) menfi, 1/ 7/ 949 da bu kaviteye kavernostomi 
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ve tamponman, müdahale anında kraşede B.K. +, 6/ 8/ 949 dap. iti­
baren tampon ve kraşede B.K. (-) menfi oluyor, kilo alıyor, umumi 
hali çok düzeliyor ve ileri derecede şifaya yakın salalı ile 8/ 12/ 949 
tarihinde taburcu ediliyor, memleketi Kayseride daha da iyileşiyor, 
fakat bir safra kesisi ameliyatını müteakip tekrar ateş, iştahsızlık 
ve öksürükle yeniden hastalanarak 8/ 5/ 952, yani müesseseseyi terk 
ettikten 2,5 sene sonra eski kavitenin yerine bir dev kavite ve kra­
şede B. K. + olarak geliyor. 2,5 sene evvel yapılmayan Plastik daha 
gayri müsaid şartlar altında bu defa yapılıyor. Cavite iki seans 
torakoplastiden sonra vakıa çok küçülüyor, fakat Sanatoryomu ter­
kederken teksifle yine kraşede basil müsbettir. 

D. M. 40 yaşında, terzi, 15 senedenberi hasta, 15/ 6/ 951 tarihin­
de sağ tepedeki büyük kavite ile müesseseye yatıyor, kraşede B.K. 
müsbet, 3/ 8/ 951 de (resim 4) bu kaviteye kavernostomi, aspirasyon 
ve tamponmanla 22/ 10/ 951 de (Resim 5) B.K. · ~enfi, hali iyi, rad­
yolojikman kavitede ileri derecede silinme, bu arada teklif edilen 
Torakoplasti ameliyatını kabul etmiyor, 30/ 5/ 952 de (Resim 6) ka­
vitesi yeniden büyümüş olarak ve kraşede B.K. + tekrar müesseseye 
müracaat ediyor, tekrar kavernostomi yapılıyor ve plastiğe hazır­
lanmak isteniyor, ise de hastanın bu defa nefes darlığı ve kavernos­
tomi mahallindeki genişlemiş fistülü ile cerrahi tedaviye imkan bu­
lunamıyor. Bu hasta bu gün mütemadiyen akan fistülü ile ızdırap 
içindedir. 

A. A. 56 yaşında, tüccar, 6 sene evvel hastalanmış, hariçte 180 
gr. streptomisin almış , resistans teessüs etmiş, bize 13/ 2/ 951 de 
bol kraşe çıkararak sağ tepedeki dev . kavitesi ile yattı. Balgamda 
B.K. +. 16/ 2/ 951 de sağ tepedeki kaviteye kavernostomi ve tam­
ponman, Mart 1951 nihayetinde kraşede tampanda B. K. kayboldu. 
İleri derecede salah, kavitede aşikar radyolojik küçülme, bu arada 
hastaya torakoplasti teklif edildi, kabul etmedi, 2/ 7/ 951 de, yani 
müesseseden çıktıktan dört ay sonra kraşe artıyor, öksürükle bera­
ber balgamda B.K. +. Bu hastanın müteakip filimleri burada yok­
tur, fakat sol tarafında da taze yayım başladığından Torakoplastiye 
artık imkan bulunamıyor. 

A. K. 39 yaşında, tüccar, 15 sene evvel hastalanmış. 28/ 2/ 951 
de sol tepede dev kavitesi ile müesseseye yattı, geldiğinde bol kraşe 
ve B.K. + .27/ 2/ 951 de kavernostomi, Monaldi aspirasyonu ve tam­
ponman, bu hastada streptomisin yapıldıkça ateşi yükseldiğinden 



- 395-

P.A.S ile tedavisine devam edildi. 5/ 4/ 951 de kraşe ve tamponda 
B.K. (-) balgam yok denecek kadar az, umumi hali çok iyi, bu es­
nada torakoplasti teklifimizi kabul etmedi. 25/ 9/ 951 tarihinde yapı­
lan kraşe muayenesinde B.K. ( + ) gaffky III grafide eski kavite ile 
onun altında ikinci büyük bir kavite, kaidedeki bu kaviteye torakop­
lasti yapılamazdı. Ancak sol Pnömonektomi ile hasta kurtarılabildi. 

H. Y. 22 yaşında, ev kadını. 947 de solda zatlilcenbi müteakip 
hastalanıyor. 24/ 10/ 950 de müesseseye giriyor, 27/ 2/ 951 de sol te­
pedeki kaviteyi Kavernostomi, Monaldi aspirasyonu ve tamponman, 
28/ 3/ 951 tarihinde teksifle kraşe ve tamp~:mda B.K. (-). Kilo aldı, 
umumi hali çok iyi, bu arada torakoplasti teklifi!llizi kabul etmiyor, 
29/ 8/ 952 de, yani müesseseyi terkettikten dokuz ay sonra yine sol 
tarafta eski kaviteden daha büyük bir kavernle geliyor, tabii kraşa 
bol ve B.K. ( + ) Gaffky II. İki seans plastik, buna rağmen çıkarken 
kraşada yine B.K. + . Eğer bu hasta ·ka vitesinin çok küçüldüğü 
ve balgamında B.K. kaybolduğu, 29/ 6/ 951 tarihinde torakoplastiyi 
kabul etseydi her halde ameliyatta muvaffakiyet çok daha iyi olurdu. 

L . M. 27 yaşında. ev kadını. Dört sene evvel hastalanmış, solda 
hastalık bulunmuş, 15/ 2/ 951 de müesseseye ikinci defa girdiğinde 
sol tepede dev kavite, 5/ 4/ 951 de kavernostomi, Monaldi aspirasyonu 
ve tamponman. 20.6.951 de tampon ve kraşada B.K. (-),aşikar salalı 
hasta 56 kilodan 64 kiloya yükseldi, kan çökmesi bir saatte 30 mm. 
den 2 mm. ye düştü. Bu anda tor&kuplasti teklif ettik, kabul etmedi. 
14/ 10/ 951 de sanatrayomu terk etti. Tam bir sene sonra 28/ 10/ 952 
de aynı yerde kavite büyümüş, kraşade B.K. ( +) tekrar müracaat 
etti. İki senas torakoplasti yapıldı. 

Aziz dinliyenlerim görülüyor ki, torakoplasti ile ikmal edilen 
kavernostomi ve tamponmandan çok iyi netice almak kabildir. Ni­
tekim tavsiyeleririlizi tutarak tamponmanı müteakip teklif ettiğimiz 
ameliyatı kabul ederek şifaya kavuşan bir kaç müşahade daha arze­
deceğim. 

H. K. 23 yaşında, saraç, Sıvaslı. 1947 senesinde sağ tarafında 
plörezi geçiriyor, müteakiben bu taraf tepede kavite, 2/ 2/ 950 de bu 
kaviteye kavernostomi, Monaldi aspirasyonu ve tamponman (Resim· 
7). Tamponl!lana iki ay devam edildikten sonra kavite küçüldü (Re­
sim 8) ve B.K. kaybolmağa başlarken, hastanın çalışmak mecburi-
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yetinde oluşu, lezyonun sirotik evsafda bulunması ve nihayet bu 
iyi durumdan istifade ederek 21/ 5/ 951 ve 8/ 6/ 951 tarihlerinde ol­
mak üzere iki seans torakoplasti ameliyatı yapılarak müesseseyi 
şifa ile terketmiştir. Sanatoryomdan 13/ 8/ 951 tarihinde ayrılmış 

olup bu tarihe kadar kraşade B. K. tesbit edilememiştir (Resim 9). 

T.B. 25 yaşında, boşda. 194 7 de hastalanmış, sağda lezyon tes­
bit edilerek 26/ 8/ 947 de müessesemize yatırılmış, sağa Px. başlan­
mış, likit ve ampiyem olduğundan terkedilmiş bu arada solda hasta­
lık baş göstermiş. Bu defa bu tarafa Px. halen bu Px. devam ediyor. 
2/ 2/ 951 de sağ tepedeki büyük kaviteye kavernostomi, aspirasyon 
Monaldi, tamponman. 13/ 2/ 951 tarihinde kraşa ve tamponmanda BK. 
menfi. Fakat bu hastanın kavernostomi kanalı fistül yaptı, tedavi 
edildi. Nihayet 29/ 1/ 952 de birinci ve 4/ 3/ 952 de de ikinci seans 
torakoplasti yapıldı. Eskisine nazaran çok küçülmüş ve B. K. dan 
temizlenmiş olan bu keviteye yapılan torakoplastiden müsaid netice 
alınarak hasta şifaya kavuşturulmuştur. Nitekim hastanın 2/ 6/ 952 
tarihinde yapılan kraşa muayenesinde kültürle de B.K. menfidir. 

E. D. 31 yaşında, demiryolu memuru. 1949 da hastalanıyor. 
17/ 10/ 950 de müesseseye yattığında sol tepede dev kavite kraşada 
B.K. ( + ) 15/ 11/ 950 de sol tepedeki dev kaviteye kavernostomi, aspi­
rasyon ve tamponman. 6/ 2/ 950 tarihinde tamponmana devam edili­
yor, kavite biraz küçülüyor, biri 6/ 2/ 951, diğeri de 25/ 4/ 951 de iki 
seans plastik yapılıyor. 

Kavernostomi ve kavite içi şimyoterapötik tamponman yapılan 
hastalar bu tedavinin nihayetinde iştahları açılıp kilo alarak vazi­
yetleri düzelince teklif edilen torakoplastiyi kabul etmiyorlar. Zira 
bu tedaviden faide gördüklerinden torakoplasti gibi oldukça ağır 
bir cerrahi müdahaleyi istemiyorlar. Hakikatte ise rest kavitenin 
mevcudiyeti yakın bir istikbalde hastalığın tekrar nüksü, kavitenin 
büyqmesi ile kendilerini çok daha gayri müsaid durumda torakop­
lasti veya rezeksiyonu ile karşı karşıya getirmektedir. Nitekim yu­
karıda müşahadelerini arzettiğim vak'alar bu hususu itiraz kabul 
etmez bir realite olarak ortaya koymuş bulunmaktadır. Bu bakım­
dan bu güne kadar bu mevzuda vardığımız kanaat : Kavernostomi 
ve ando kaviter şimyoterapötik tamponmanın pek ender hallerde 
tansiyon kaviteli vak'alar müstesna olmak üzere umumiyetle bir ön 
müdahale olduğu ve şifanın teessüsü için de torakoplasti ile teşrik 
ve itmam edilmesinin zaruri bulunduğu merkezindedir. 
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N OT : 
Bu tebliğ, Operatör Dr. ENVER BOZYAKALI'nın kavernosto­

mi ve t amponman isimli 10 vak'a üzerine Heybeliada Sanatoryo­
munda 1949 yılında hazırladığı travaydan ve sayın Opr. Dr. AHMET 
ERBELGER ile sayın Opr. Dr. AVNl AKSEL'in müdahale ettikleri 
bir kısım kavernostomili hastalara aid müşahedelerden istifade ede­
rek hazırlanmıştır. 

SUMMARY 

The Spleostomy and the P ackage of the Cavities wi th the Sıvab.s I m bibat ed 

w-it h antibacterial Solutions: Spleostomy has a definite place in indica ted cases. 
The r esult of spleostomies is demonstrated on 58 cases trea t ed a t Heybelia da ~d 
na torium, for four years. After performance of spleostomy a nd package of cavity 
with a ntibacterial solutions; the cavity is sterilized a nd prcduced a considerably 
smail size in a short time a lmost with contentable results. A lthough spleostomy 
is a procedure just for preparation of cases for further surgical interventions. 
The end result of cases of cavernostomy which is not commetted to further 
surgical intervention is demonstrated a nd the obligation of performance of 
thora coplasty after sterilisation of smail sized cavities with cavernostomy is 
approved on elinical observations a nd elinica l cases. 

RE S U ME 

Les n3s·uttats obtenus paT la cavernostomie et tamponnement chimiothe­

rapique endocav itaire.- Au Sa natorium de H eybeliada la methode de tampon­
nement chimiotherapeutique de Gusta ve Maurer a ete a ppliquee sur 58 m a la des 
qui presenta ient !es indica tions voulues. L'aut eur declare que !es resulta ts ont 
ete bons a u debut et !es ba cilles disparurent a ussi bien da ns !es cra cha t s que 
dans !es cavernes et ces dernieres diminuerent de volume. Ce traltement n'est 
considere par lui que comme une preparation ii. la collapsotherapie chirurgicale, 
car s i on se la isse influencer par cette amelioration du debut et ı:ıeglige !es 
interventions ulterieurs, l'etat favorable du debut fait place a une aggrava tion 
qui rend le malade impropre ii. subir !es interventions que son etat peut exiger. 



Heybeliada Sanatoryomu 

Direktör: Dr. Tevfik İsmail Gökçe 

TÜBERKÜLOZ AMPiYEMLERiNDE ANTiBAKTERIYELLER E 

TEDAVi VE ALINAN NETiCELER 

Dr. ALİ GALiP SOYLU • 

Tüberküloz ampiyemi sun'i pnömotoraks'ın en ciddi kompikas­
yonlarından biridir. Ortalama nisbeti %10-12 dir. Martalitesi d( % 50 
nin bir hayli üstünde olduğuna göre, pnömotoraks tedavisim tabi 
tutulan hastaların mühim bir kısmının ölümüne endirekt olara; am­
piyem sebeb oluyor demektir. 

1928-1948 seneleri arasında Heybeliada Sanatoryomunda e davi 
gören 6126 hastanın 2591 inde pnömotoraks tedavisi takip edimiş­
tir ( %42.2). Bu vak'alardan 329 u 1-12 sene müşahade edilniştir. 
Bu 329 vak'anın %43 ünde likit teşekkül etmiştir . Likit teşekküleden 
vak'aların %24 ünde tüberküloz ampiyemi husule gelmiştir. Unumi 
pnömotoraks sayısına göre ampiyem husulü %10 dur. 

Bu nisbeti Niclas-Franclin-Zavot %14,4, Hayes %21, H mdway 
ve L eaver %5,3 olarak bulurlar. James Cutbert>in 703 pnömobraks 
vak'ası üzerindeki nisbeti %9,5 dur. Amerika Trudeau Sanabryo­
munun 605 su'i pnömotoraks vak'asının 20 senelik takip soıunda 
neşrettiği ampiyem komplikasyonu nisbeti %18,2 dir. 

Bu nisbeti K elly ve Allen, iki sene evvel pnömotoraksları 'erke­
dilmiş 140 vak'ada %2,3 olarak bulmuşlardır. Diğer taraftan Ship­
man ü::e 4 sene zarfında servisinde, fevkalade dikkatle takip ttiği 

vak'aların hiç birinde ampiyeme tesadüf etmediğini söyler. 
Görülüyor ki, su'i pnömotoraks neticesi husule gelen ampyem­

lerin nisbeti muhtelif müelliflere göre çok değişiktir. Bunuı çok 
muhtemel ı:ebebi, indikasyon ve idame tekniklerinin ayrı ayrı Jlma-
mdır. ' 

Tüberküloz tıbbi tedavisinde halen ön safı işgal eden pnönoto­
raksın bu ciddi komplikasyonunun tedavisi, Forlanini devrindeı beri 
mühim bir araştırma mevzuu teşkil etmiştir. 
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Pro f i laksi. 

Tedaviden daha mühim olan cihet, ampiyemin husulüne mani 
olmaktır. Bunun ilk şartı pnömotoraks için hasta seçmektir. Rogers 
S. Michell ağır akciğer lezyonu gösteren vak'alarda ampiyem İlı­

tilatını %25, orta derecedeki vak'alarda %12,9 hafif lezyonlu vak'a­
larda % 3 olarak bulur. 

Kayne ve Pegel profilaksinin ana hatlarını şu 10 madde ile 
hülasa ederler : · 

1. Pnömotoraks vasat dereceden fazla toksemisi olan vak'alar­
da tesis edilmemelidir. 

2. Tansiyon kavitelerinde pnömotoraks yapılmamalıdır yahut 
pnömotorakstan sonra kavitede had gerileme ve tazyik alametleri 
başlayınca pnömotoraks terkedilmelidir. 

3. Bronş tüberkülozunda pnömotoraks yapılmalıdır. 

4. İltisaklar, zamanında ve gayet dikkatli olarak temizlenme­
lidir. 

5. Kaviter lezyonu kontrol edemiyen pnömotorakslar terkedil­
melidir. Müsbet tazyik cebri sıkıştırmalar ekseriya menfi neticeler 
doğurur. 

6. Kavite rüptüründe derhal akciğeri açmalıdır. 

7. Plevra boşluğunda uzun zaman rewrbe olmayan likitlerden 
muntazam fasılalarla numuneler alınmalıdır. Likit natüründe bir de­
ğişme husule gelirse derhal akciğeri açmalıdır. 

8. Spantan pnömotorakslarda teşekkül eden likitler süpüras­
yana doğru meyil gösterirlerse derhal akciğeri açmalıdır. 

9. Plevra yapraklarının kat'i olarak yapışık olduğuna kanaat 
getirmeden Monaldi drenajı ve kavernostomi yapmamalıdır. 

10, Pnömotoraks usulüne göre idame edilmelidir. 

Pnömotoraks endikasyonunu çok geniş tutmamak, orta ve ağır 
lezyonlu hastalarda istirahat, antibiotik ve pnömoperituvanla !ez­
yanları stabilize etmek, sonra pnömotoraks tedavisine başlamak la­
zımdır. 

Bütün bu şartlara riayetle pnömotoraks tedavisinden fevkalade 
iyi neticeler alınacağı gibi mühim bir çok ihtilatlar da askariye in­
miş olur. 
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Tüberküloz ampiyemlerinin tıbbi tedavileri. 

Tıbbi tedavi metodumuzu şu şekilde hülasa edebiliriz 

1. Ponksiyonumuzu ihtiyaten seviyenin üstünden yapıyoruz ve 
hastayı yan yatırarak tahliye ediyoruz. 

2. Büyük epanşman ve kavitelerde lavajı, çift iğne ile yaparak, 
tazyik muvazenesini temine çalışıyoruz. 

3. Lavajı, verilen serum fizyolojik berrak gelinceye kadar tek­
rar ediyoruz. Sonra plevra boşluğuna antibakteriyel bırakarak dai­
ma 18-20 civarında menfi tazyikle kapıyoruz. 

4. Cerahatın çok koyu olduğu vak'alarda tahliyeyi mümkün 
kılmak ve akciğerin açılmasına yardım etmek için streptokinaz kul­
lanıyoruz. 

5. 8 hafta zarfında bu tedaviden istifade etmiyen vak'aları cer­
rahiye veriyoruz. 

Preantibakteryel devir. 

1928-1948 seneleri arasında en az iki ay tıbbi tedaviye tabi tu­
tulan vak.aların adedi 34 dür. Bu devirde antibiotikler olmadığı için 
tedavi yalnız tahliye, lavaj ve akciğeri açmak esasına istinat edi­
yordu. 

1. Haftada iki üç defa muntazam tahliye, serum fizyolojik ve­
ya kinin lavajlariyle bu 34 vak 'adan ancak 3 ü iyi olmuş ve bunların 
pnömotorakslarına devam edilmiştir ( %8,8) . 

2. Küçük poşlu 3 vak'ada aspirasyonla akciğer açılarak tam 
şifa temin edilmiştir ( %9,6). 

3. Geri kalan 28 vak'adan ikisi cerrahiye verilmiş , 26 sında 
hiç bir netice alınamamıştır. 

Antibakteryel devir. 

1948 den sonra antibiotikler devri başlıyor. Antibiotikler, tü­
berküloz tedavisinde bir devir yaratmışlardır. Fakat maalesef am­
piyem tedavisinde üstün bir başarı sağlıyamamışlardır. 

1948-1953 seneleri arasnda en aşağı 1,5 - 2 ay kontrol ve tedavi 
edilen vak'alarımızın adedi 156 dır. 

1. 30 vak'a yalnız lokal streptomisinle tedavi edilmiştir. Bun­
lardan 10 una kalevi lavajlar da teşrik edilmiştir. Tesir bakımından 
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her ikisi arasında bir fark bulunmamıştır. Tedavi sonunda iyi ne­
tice %20, salalı %32 dir. 

2. 36 vak'a yalnız lokal PAS tatbikatı ile tedavi edilmiştir. 
İyi netice %18, salalı %40 dır. 

3. 50 vak'a lokal penisilin- P.A.S.- streptomisin ile tedavi edil­
miştir. İyi netice %24, salalı %40 dır 

Bu 3 metodla alınan iyi neticelerin mecmuu %20,8 dir. Görülü­
yor ki preantibakteriyel ve postantibakteriyel devirdeki tedavi ve 
~ifa yüzdeleri arasında büyük bir fark yoktur. 

İngilterede BaguZey Sanatoryomunun 20 senelik, 146 ampiyem 
vak'asında tıbbi tedavi nisbeti %17,8 dir ki bu rakam bizim netice­
lerimize yakındır. 

Burada ekstraplöral pnömotoraks neticesi husule gelen ampi­
yemlerin hususiyetinden bahsetmek isterim : Son üç sene zarfında 
Heybeliada Sanatoryomunda yapılan 310 ekstraplöral müdahaleden 
%13 ampiyem husule gelmiştir. Bu 49 vak'anın hepsi tıbbi tedaviye 
tabi tutulmuş ve 40 ı tamamen iyi olmuştur. 

Görülüyor ki ekstraplaral poştaki süpürasyonlar tıbbi tedaviye 
büyük nisbette cevap vermektedir. Bunun çok muhtemel sebebi er­
ken teşhis ve tedavidedir. 

Solvoteben ile alınan neticeler. 

Son bir sene içinde 36 vak'ayı Solvoteben'le tedavi etmek fır­
satı bulduk. Bu vak'alardan 16 sı ekstraplöral, 20 si intraplöral am­
piyemlerdi, ve bunların hemen hepsi diğer antibiotiklerle tedavi edi­
lerek netice alınamayan vak'alardı. 6-8 haftalık bir tedavi müddeti 
zarfında 13 ekstraplöral ve 12 intraplöral ampiyem tamamen kuru­
muştur ( % 69). İyi olan 6 vak'ada akciğeri tamamen açmaya mu­
vaffak olduk ( %25). İyi olmayan ll vak' ada da genel durumda aşi­
kar bir salalı husule gelmiştir. 

Lokal isoniazid tatbikatile alınan neticeler. 

Son 4 ay içinde 12 vak'amızı lokal isoniazid solüsyoniyle (1) te­
davi etmek fırsatını bulduk. Haftada 3 defa lavajı müteakip 250 
mgr. isoniazid solüsyonu tatbik ettik. 

(1 ) Nicotibin, Rimifon, Neoteben. 

26 
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2 vak'a ıo uncu günde 
2 » ikinci haftada 
ı » üçüncü haftada 
2 » beşinci haftada tamamen kurudu. 

Demek oluyor ki bu tedavi ile (%58) gibi büyük bir netice 
almış bulunuyoruz. Bu husustaki kat'i kanaatımızı söylemek iç:n 
henüz vakit erkendir. 

Cerrahi tedavi ile alınan neticeler. 

Tüberküloz ampiyemlerinde tıbbi tedaviyle netice alınamayan 
vak'alarda tatbik edilen cerrahi metodları 

ı . Plörotomi, aspirasyon, drenaj 
2. Torakoplasti 
3. Plörektomi 
4. Dekartikasyon 

5. Plörolobektomi ve plöropnömenektomi'dir. 

Heybeliada Sanatoryomunda ı937 - ı953 seneleri arasında, tıbbi 
tedaviden istifade etmeyen 48 vak'aya, cerrahi müdahale yapılmıştır. 

ı. 24 kapalı drenajdan ancak ikisinde ekspansiyon mümkün 
olmuştur. 

2. ı8 vak'aya kapalı drenaj ve torakoplasti yapılmıştır Tam 
şifa %26 dır, diğerlerinde bakiye poş kalmıştır. 

3. 6 vak'ada dekartikasyon yapılmıştır. Şifa % 75 dir. 
4. Bir vak'aya plörolobektomi yapılmıştır. Bu güne kada takip 

etmek fırsatını bulduğumuz bu hasta tamamen iyileşmiştir. 

Netice: 

Ampiyem ihtilatı, hiç bir zaman pnömotoraks tedavisini kıy­
ınetten düşürmemelidir. İyi bir endikasyonla tesis edilen ve usulüne 
göre idame edilen pnömotorakslarda ihtilat çok azdır. Husule gelen 
ampiyemlerde, çok erken olarak teşhisle, bilhassa thiosemicarba­
zon ve isoniazidle tedavi edilirse öyle tahmin ediyoruz ki, göğüs 
cerrahiarının yükleri bir hayli hafifliyecektir. 
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SUMMAR Y 

T he Results Obt ained with Antibact eria ls in the T reatment of Tubercu.loııs 

Empyemas : Among the 329 cases of pneumothora xes followed up 1-12 years 
bet ween 1928-1948 a t H eybelia da Sana t orium 10 per cent empyema s developped 
in the cases. 

ı. In preantibact eria l period between 1928-1948, 16 per cent recovery 
occured with the irr igation o! the pleural ca vity by quinine or saline solutions. 

2. Among the cases of 156 empyemas treated with a ntibiotics between 
1948-1953, 20 per cent recovery occurred. 

3. In 12 cases t reated with local isonia zid 58 per cent a nd. 
4. In 36 cases treat ed w ith local thiosemicarbasone 69 per cent cure 

observed. 
The result of t h is study implicat es tha t the occurence of empyema a s a 

complication of pneum othorax does not deva lua t e the impor ta nce of the 
treatment of pneumothorax in pulmona ry tuberculosis. In r easona ble a nd in good 
fo llowed cases pneumothorax does not produce a n y complication. Although if 
empyem a occurs the early diognosis of its exis tence a nd the local a pplication of 
t he thiosemicarbasones a nd isoniazids part icularly diminishes the t rouble in 
some exten t. 

RESUME 

Les Resul tats du Traitement par les A ntibioti ques de l'Empyerne tuberculeux: 

Des 329 cas de pneumothorax eta blis a u Sa na teriuro de H eybelia da derant une 
periode s'etenda nt de 1928 a 1948 et suivis de ı a 12 a ns il y a eu 10 % 
d'empyem e. 

ı. Durant la periode preceda nt l'utilisation des a ntibiotiques, s'etenda nt 
de 1928 a 1948, et da ns Jaquelle on n 'utilisait que la quinine et !es la vages a u 
serum physiolog ique le pour centage de guerisons eta it de 16 %. 

2. 156 cas suivis de 1948 a 1953, a vec l'utilisation des a ntibiotiques, le 
pour centage de g uerisons est de 20,3 %. 

3. 58 % de g uerisons f urent observees da ns !es 12 cas tra ites par !es 
solutions d 'isoniazide a ppliquees localem ent. 

4. P a rm i !es 36 cas t raites localem ent pa r le thiosemica rbozone le potır­

centage d e g uerisons s' eleve a 69%. 
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ÜÇÜNÇÜ ÇELSE 

Dr. Turgut Targay : 

Tiyosemikarbazondan bahsedeceğim : Dr. Cevat bey arkadaşım, 
bundan bir müddet evvel Türk Tıp Cemiyetine tiyosemikarbazon ile 
parlak neticeler veren 28 osteoartiküler Tb. vak'ası takdim etmişti. O 
celsede ben de vardım. Arkadaşıının zikrettiği ve çok müsait netice­
ler veren vak'alarını dinlerken bizim Heybeliada Sanatoryomunda 
tiyosemikarbazon tatbik ettiğimiz bir çok vak'aların arz ettiği menfi 
sonuçları hatırladım. 

Tiyosemikarbazondan faide göremeyen ve yüksek bir yekfın tu­
tan vak'alarımızın durumu ile Cevat bey arkadaşıının bu parlak 
komunikasyonu muvacehesinde kafamda beliren tezadı hertaraf 
etmek ümidile Domak 'ın tiyosemikarbazon hakkındaki kitabını bil­
hassa aldım, okudum. Ben bu kitabı okumakla tiyosemikarbazon te­
davisinden alınan neticelerden çok daha fazla tüberkülozun alelumum 
patolojik durumundan istifade ettim. 

Domak; o kitabında tiyosemikarbazondan iyi olamayan vak'a­
lar meyanında otopsisi yapılmış olanların histolojik muayenelerini 
çok güzel şema ve resimler ile tesbit etmiş bulunmaktadır. Mumai­
leyh şu kanaata vasıl olmuştur ki: eğer bu vak'alar daha evvel eli­
mize geçmiş olsaydı histolojikman tesbit ettiğimiz bu iyilikler şifa 
ile neticelenebilirdi. 

Halbuki Heybeliada aksini göstermektedir. Tiyosemikarbazon 
tedavisine tabi tutulan hastalarımızda başağrısından başlıyarak bil­
hassa hematolojik ve derece derece artan değişikliklerle albüminüri 
ve taşikardi ikter bilhassa zikre şayandır. 

Bu itibarla tiosemikarbazonın tüberkülozda muvaffakiyet sağ­
layan bir vasıta olduğuna dair kanaat sahibi bulunuyoruz. 

Dr. Galip U rak : 

Efendim, ben arkadaşım Siyami beyin tebliğleri için bir kaç 
kelime söylemek isterim. Antibiotiklerin akciğer tüberkülozu cer-
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rahi tedavisindeki rolünü mükemmel bir şekilde hülasa etmişlerdir. 
Buna ilave edebilecek tek bir kelime yoktur. Yalnız antibiotikler 
akciğer tüberkülozu cerrahi tedavisinde bir şeye daha yardım et­
mişler; fitizyologlarla cerrahiarın müşterek çalışma yolunda birbir­
lerine yaklaşınalarını sağlamışlardır. Son zamanlara kadar veremli 
hastaların tedavisinde fitizyoloğlarla cerrahlar tamamiyle müstakil 
olarak çalışmaktaydılar. Halbuki bugün bunların fonksiyonları o 
kadar yek vücut olmuştur ki, hangisinin vazifesi nerede bitiyor, 
hangisinin vazifesi nerede başlıyor kesin olarak tayin etmek imkan­
sızdır. 

İsoniazid'in veremli hastaların cerrahi tedaviye hazırlanmasın­
daki tesiri hakkında benim 4 vak'alık bir müşahedem vardır. Hazır­
landıkları takdirde cerrahi tedaviye mevzu teşkil edebilecek bu 4 
vak'aya kendilerini yatırabilecek yerimiz mevcut olmadığından do­
layı Rimifon yazarak bir kısmını Mersin, bir kısmını da İskenderun 
Hastanelerine gönderdik. Verdiğimiz ilaca mezkfır hastanelerde 3 ay 
devamdan sonra bu hastaların tekrar müracaatında vak'aların cer­
rahi müdahaleye müsait bir durum kazadıkırım müşahade ettik ve 
muvaffakiyetli neticelerle gerekli müdahalelerini yaptık. Bu şahsi 
müşahadelerimize dayanarak ben isoniazid'in vak'aların cerrahi te­
daviye hazırlanmasındaki rolü üzerinde biraz önemle durmanın mu­
vafık olacağına kani bulunuyorum. Şayet isoniazid ile bu bakımdan 
bir netice alındığı takdirde streptomisin cerrahi tedaviye saklanır 
ve böylece cerrahi müdahaleye daha emin bir vasıta ile tevessül 
edilmiş olur. 

Dr. Nihad Zaloğlu : 

Efendim ben, Ali beyin yapmış olduğu tebliğe bir ilave olarak; 
yalnız bir vak'a üzerinde yeni bir metodla yapmış olduğum empiyem 
tedavisini arzetmek istiyorum. Bana gelen bu hasta Dr. Zühtü Er­
man tarafından gönderilmiştir. Kendisine 2 sene evvel pnömotoraks 
başlanmış fakat mevcut yapışıklıklar sebebile açık bridektomi ya­
pılmak mecburiyeti hasıl olmuş . Açık bridektomi ameliyesini mütea­
kip hastada ampiyem husule gelmiş, her türlü tıbbi tedavi (lavaj, 
antibakteriyeller) ve drenaja rağmen şifa bulmamıştır. Bize müra­
caatında günde 500 cc. kadar cerahat çıkartıyordu ve cerahatta 
(B.K.) mevcuttu. İlk günden itibaren günde 10 dakika dren yerin­
den poş içine Dr. Orhan Ternar'ın özel aleti ile ultraviole tatbik 
ettik. Bir müddet sonra hastanın genel durumu düzeldi, ateşi düştü 
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ve ampiyem poşundan gelen ifrazatın da vasfı değişerek tedricen 
seröz bir hal aldı. Bir aylık tedaviden sonra ifrazat tamamile kay­
boldu, drenaj yerine yaptığımız lokal ultraviole tatbikatını mütea­
kip o da kapandı. Hastanın halen hiç bir şikayeti mevcut değildir. 
Bu usulün ampiyem tedavisinde önemli bir mevki işgal edeceğini 

tahmin ediyorum. 

Dr. Orhan Ternar 

Antibakteriyeller bakımından bir noktaya işaret etmek istiyo­
rum. Tüberküloz tedavisinde elektromanyetik şualardan kısa ond­
lular ve ultraviole şuaları kullanıldığı devirden bu yana, antibakter­
yelleri her sahada olduğu gibi tüberkülozda da iki kısma ayırmak 
icabeder. Birici fizik , diğeri şimik. Bütün konuşmalar sırasında dai­
ma antibakteryeller şimik olarak ele alındı ve bunlar üzerinde du­
ruldu. Şimik olan antibakteryeller, antibiotikler ve diğer şimik m ü­
rekkebat olmak üzere ikiye ayrılır. Antibiotikler de son yapılan bir 
tebliğine göre 3 spekturum üzerinde tasnif ediliyor : Geniş, 

orta ve dar spekturumlu. Umumiyetle tüberküloz tedavisinde kulla­
nılanlar yani streptomisin, P.A.S ., isoniazid müştakları orta spek­
turum gurubuna girmektedirler. 

Ayrıca bu münasebetle Maurer sisteminin bir iki noktasına te­
mas etmek istiyorum. Maurer sistemindeki tamponman zannıma ka­
lırsa kavern içerisindeki iyileşmenin tek amilidir. Verilen antibak­
teryeller kavite cidarındaki nekroz sebebiyle ancak fizik bir diffüz­
yon ile hasiller üzerine tesir ederler, Bu esnadaki diffüzyon sür'ati 
her iki tarafın birbirine karşı gösterdiği ion konsantrasyonu yahut 
affinite ile ilgilidir ve maalesef şimdiye kadar elde edilen veyahut 
bulunan antibiotikler bu diffüzyon sür'atlerinin zayıf olması bakı­
mından hasiller üzerine çok cüz'i tesirler yapabilmekte ve bunun ne­
ticesinde de rezistans husule gelmektedir. Hem bu noktayı gözönün­
de tutarak ve hem de Maurer tamponmanında kavite içerisinde ho­
mogen bir irritasyon yapılamadığını nazarı dikkate alarak husule 
gelen bağ dokusunun kavitenin kapanmasına mani olduğunu göz­
önünde bulundurarak ultraviole ve diatermiden faydalanmayı dü­
şündüm ve bu maksatla kullanılabilecek özel bir aparey yaptım. Biz 
bu apareyi ilkin hocam Ord. Prof. Tevfik Sağlam beyin riyaseti ve 
himayesinde Ftizyoloji kliniğinde tatbik ettik. Aldığımız neticeleri 
kendileri sizlere arzettiler. Yalnız burada bir noktaya işaret etmek 
istiyorum. Ben bu aleti bilhassa Maurer sisteminin bazı mahzurlu 
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taraflarını nazarı itibara alarak yaptım. Fakat malesef 12 nci Türk 
Tıp kongresinden bu yana geçen zaman zarfındaki tefsirler bunun 
Maurer sistemin bir modifikasyonu veyahut geliştirilmiş şekli ol­
duğu zehabını uyandırmıştır. Şunu tasrih etmek isterim ki her ne 
kadar ayni tarihlerde F e r r a r a Üniversitesi cerrahi patoloji profe­
sörü Mario Trinks tarafından ültraviole kullanılmışsa da diatermi 
tamamiyle bizim şahsi düşüncemiz olarak tatbik sahasına çıkmıştır. 
H er ne kadar hasilieri öldürmek bakımından ültraviole kafi ise de 
kanaatımca lezionun iyi olabilmesi için kısa ondlu bir şua ile dia­
termi yapılması şarttır. Böylece hem parenteral yolla verilen bir 
antibakteryelin difüzyon sür'ati arttırılır ve hem de kavite cidarın­
daki deveran arzu edilen kıymetin civarına yaklaştırılarak kavite et­
rafındaki nekroze nescin beslenmesi ve bağ dokusuyle rejenerasyon 
nescinin kolayca husulü için imkanlar hazırlanmış olur. 

Ord Prof. Dr. Tevfik Sağlam : 

Dr. Zülfü Özgen arkadaşımızın tebliğinden istifade ettim. Hemen 
ayni sayıda materyel üzerinde konuştuk. Fakat elde ettiğimiz neti­
celer arasında büyük fark vardır. Zülfü beyin kendi materyeli üze­
rine bina ettiği fikirleri çok doğrudur, hürmet ederim. Fakat benim 
kendi materyelim üzerinde bina ettiğim fikirler bundan aykırı düş­
mektedir. Yalnız bir iki noktayı tashih etmek istiyorum. Evvela bu 
usulü Monaldi usulü ile kombine etmekte, kanaatimce hiç bir faide 
yoktur. Bence M aurer usulü meydana çıktıktan sonra artık Mo nal di 
usulü daha mütekamil şekline yerini bırakmıştır. Tabii Monaldi usu­
lünün hala pek çok taraftarları vardır ve tatbik edilmektedir. Fakat 
kanaatimce artık mantığını kaybetmiş bir metod olarak nazarı iti­
bara alınabilir . .. 

İkincisi, kavernostomi, torakoplastiye hazırlayıcı bir usul olmak­
la beraber başlı başına bir tedavi metodu olarak da kabul edilmeli­
dir. Kanaatımca yalnız kavernostomi ile şifa bulmuş vak'alar da çok­
tur. Bu şifa bulmuş vak'alar ilerde acaba nüks edecekler mi? Bu her 
şey için variddir. Hatta benim kanaatimce nüks olan vak'alarda dahi 
derhal torakoplasti yapılacak yerde yine kavernostomi ile netice al­
maya teşebbüs etmek daha muvafıktır. Nitekim bu şekilde ikinci 
defa yaptığımız kovernostomi ile şifa bulan ve kaviteleri kapanan 
vak'alar mevcuttur. 

Ayrıca basil çıkartmaksızın steril olarak vücutta kalmış olan ka­
viteleri bence olduğu gibi bırakmakta hiç bir mahzur yoktur. Bir ak-
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ciğer kistini ve bir bronşiektaziyi nasıl olduğu gibi bırakıyorsak bu 
vak'aları da ayni şekilde idame etmekte bence hiç bir mahzur mev­
cut değildir· Tabiatiyle bunlar muvakkat fikirlerdir, hiç birisini dog­
matik olarak kabul etmemeli, kesin karar elde edilecek neticelere 
göre verilmelidir. 

İlaçlara karşı depandans gösteren vak'alar hariç, lokal tedavi 
ile rezistans husule gelmiş vak'alarda da iyi netice almanın kabil 
olabileceğidir. Kavernostomide lokal olarak tatbik edilen streptomi­
sin mahlfilünün konsantrasyonu resistans derecesinin pek çok üs­
tündedir. Halbuki rezistans teşekkül etmiş olan vak'alarda cerrahi 
tedavi tabiatile gayet güçtür, cerrahın elinde hemen hemen hiç bir 
silahı kalmamıştır. Halbuki kavernostomide ilacın lokal olarak tat­
bik edilebilmesi bu mahzuru tamamile ortadan kaldırmaktadır. 

Bütün bu söylediklerime rağmen torakoplastinin yapılmasının 

tamamile aleyhinde olduğum anlaşılmasın. Ancak evvela kavernos­
tomi ile kesin bir netice alınınağa çalışılması ve şayet bu usul ile tam 
şifa sağlamak imkanı olmadığı takdirde torakoplastiye başvurul­
ması muvafık olacağı kanaatindeyim. 

Hülasa olarak bence kavernostomi başlı başına bir tedavi usu­
lüdür. Torakoplasti ancak kavernostomi ile kesin olarak bir netice 
sağlanamayacak vak'alarda tatbik edilmelidir. Elde edilen neticeler 
kavernostominin çok lehindedir. Tatbikata devam etmek lazımdır. 

Dr. Baha Oskay : 

Kemik ve mafsal tüberkülozları üzerinde sayın prof. Sarpyener 
ev sayın Doçent Alpsoy'un tebliğlerine bazı mütalaalar ilave etmek 
istiyorum. 8 seneden beri faaliyette olan Baltalimanı hastanesinin 
materyeli aşağı yukarı 5000 hastayı bulmuştur. Bu 5000 hasta üze­
rinde bizim takip ettiğimiz tedavi tarzından aldığımız bir ilham mev­
cuttur, bunlardan bazılarını zikretmek istiyorum. Kemik ve mafsal 
tüberkülozunda antibiotiklerle tedavi mevzuunu genel ve lokal ola­
rak mütalaa etmek lazımdır. Genel bir enfeksiyon olduğu kabul edi­
len tüberkülozun iskeletteki bir tevazuundan ibaret olan kemik ve 
mafsal tüberkülozları ayrıca lokal lezyon ve ihtilatları bakımından 
da mütalaa edilmelidir. Bu bakımdan kemik ve mafsal vereminde 
antibiotikler genel, lokal ve ihtilatlara tesir bakımından incelenme­
lidir. 

Hastanemizde, 8 senedenberi yaptığımız tatbikat tarzlarında, 
tabii devrelere rastlayan antibiotikleri bütün manasiyle kullanmış 
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bulunuyoruz· Benim üzerinde durmak istediğim mes'ele büsbütün 
başkadır. Antibiotiklerin lo kal tatbikatındaki hususiyet; Biz anti­
biotiklerin lokal tatbikinde evvela streptomisini kullandık, bunu 
P .A.S. Solvoteben ve isoniazid takip etti. Fakat antibiotikleri kul­
lanmadan evvel antibiotiğin tatbik edileceği mıntıkanın hazırlan­

ması şarttır. Bir fistül veya abseyi temizlemeden antibiotikleri tat­
bik edecek olursak doğrudan doğruya fongozite, tüberküloz ele­
manları ve kazeuma rastlarız. Bu takdirde antibiotikhirin tatbika­
tından beklenen fayda %50 azalmış olur. Binaenaleyh bizim antibio­
tiklerin lokal tatbikatında yaptığımız ihzarı bir ameliyat vardır ki, 
bu ameliyatlara biz reparasyon adını veriyoruz. Bir de bazı vak'a­
larda, kliniğimizde tecrübe ettiğimiz, sırf kendimize mahsus bir 
kullanış şeklimiz vardır ki, o da şudur : Lokal muafiyet esaslarına 
dayanarak streptomisin ve diğer antibiotikleri hastanın kendi se­
rumunda halletmek. Mesela ağır osteoartiküler tüberkülozu olan bir 
hastaya lokal olarak streptomisin yapmak lazım geldiği zaman ev­
vela fistülü ihzar ediyor, ondan sonra hastanın kanını alarak kanın­
dan 20 cc. serum elde ediyoruz. Bu seruma ı gm. streptomisin ve 
şayet tali intan da mevcutsa ı milyon ünite penisilin ilave ediyoruz. 
Bu mahlfılü iki misline yani 40 cc. e iblağ ediyoruz. Bu mahlüllerle 
muhtelif tarzda lokal tatbikat yaparak fistüllerin, alıselerin ve bu­
na mürnasil mecraların doğrudan doğruya basit streptomisin kulla­
nılan şekle nazaran %50 hatta %ıOO daha çabuk kapandığını müşa­
hede ettik. Tatbikat tarzımız şu şekildedir: Eğer hastada bir abse 
mevcut iEe, evvela a~seyi boşaltıyoruz, içine münasib miktarda ab­
senin büyüklüğüne göre bu mahlfılden zerkediyor ve ayni ameliyeyi 
2-3 günde bir tekrarlıyoruz. Fistüllerde fistül mesirini bu mahlfıle 
batırılmış meşlerle tampone ediyoruz. Derinde poş mevcut olan vak'­
alarda da, poşun içine, üzerinde müteaddit delikleri bulunan ince bir 
sonda konur ve sondanın dışarıda kalan ucundan pansumana dokun­
madan her 6 saatte bir 5 cc. bu mahlfılden zerkedilir. 

Sözlerime son olarak şunu ilave etmek isterim ki ne kadar anti­
biotik tatbik edilirse edilsin, antibiotiklerin tatbikatı hiç bir zaman 
cerrahi ve ortopedik vasıtaların tatbikatını ortadan kaldırmaz· 

Dr. Tahsin Akçay : 

Maruzatım kavernostomi üzerinde olacaktır. Maurer'in bizzat 
sanatoryomunda çalıştığım için metoda ve metodun yapmış olduğu 
aksülamellere yakmen vakıf bulunuyorum. Maurer kavernostomiyi 
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kendisi bulduğu için, metodun bütün dünyaca harfiyen tatbik edil­
mesini de Davos Sanatoryomunun büyük bir şöhret kazanmasını is­
temektedir. Şöhreti pek çok olan bu sanatoryomun bir kısmı da bel­
ki propogandadan ileri gelmektedir. Fakat bulduğu metodun iyi ol­
masına rağmen yaptığı propoganda yüzünden haksız yere büyük bir 
mukavemetle karşılaşmaktadır. Mesela Prof. Brunner ve diğer İs­
viçre'liler kendi Maurer'lerini kat'iyen sevmez ve kötü sözlerle tez­
yif ederler. Bunda metodun değil Maurer'in kabahati vardır. Zira 
Maurer eline ne vak'a geçerse geçsin kavernostomi yapılmasını is­
temekte ve yapabilecek yegane tedavinin de bu olduğuna inanmak­
tadır. Böylece vak'aların sayısını arttırınağa ve daha yüksek sayıda 
vak'alar üzerinde münakaşa yapılmasına çalışmaktadır. Tabiatile bu 
şekilde kavernostomiyi hakiki kavernostomi endikasyonlarının dı­

şında da tatbik etmektedir. 
Halbuki kavernostomide muvaffakiyetİn ruhu endikasyon mes'­

elesi ve yapma tarzıdır. Endikasyon mes'elesi biraz da şansa bağ­
lıdır. Zira muvaffakiyet, içeri tatbik edilen P.A.S. ve streptomisin 
tamponmanından ziyade bronşun durumu ile alakadardır. İyi endi­
kasyon koyduğumuzu zannettiğimiz vak'alarda kaverne açılan bronş­
ta ileri derecede bir tüberküloz varsa bu vak'aların tedavisi maale­
sef uzun sürer ve bir netice alınmaz. Bunun için kavernostomide bü­
tün mes'ele bronşu erken kapatmaktır. Bu da Maurer'in metodun­
da vardır (Bronşun direkt olarak koterize edilerek kapatılması)· 
Fakat koterizasyon ile şifa iyi ellerde bile her zaman muvaffakiyet­
le neticelenmemektedir, zira bronşit tüberkülozu olan bronşlar kolay 
kolay nedbeleşmemektedir. İyi nedbeleşmeyen bronş da daima açı­
labilir ve tamamile temizlenmiş olan kavitenin içine hasiller gele­
bilir. Hülasa bu tedavi metodunda en mühim mes'ele bronşun kapa­
tılmasıdır. Bronş başka yollarla belki de cerrahi metodlarla kapatı­
lırsa Maurer'in bu usulünün bugünkü kıymetinden bir misli fazla 
yükseleceği muhakkaktır. 

Vak'aların ademi muvaffakiyetinde yaşın da önemi büyüktür. 
Prof. Tevfik Sağlam'ın vak'asındaki hadise bir tesadüf eseri değil­
dir. Hakikaten ileri yaşlarda ve muhtelif kavernlere müdahale 
edilen vak'alarda ekseriya ölüm husule gelmektedir. 

Müdahale edilecek vak'alarda akciğer fonksiyonlarının iyi tet­
kik edilmesi icabeder. Bu bilhassa müteaddit kavitelere müdahale 
etmek icabeden vak'alarda daha büyük bir önem kazanmaktadır. Mü­
dahaleyi müteakip bazan vital kapasite ileri derecede düşmekte ve 
hatta hastayı sufokasyona kadar götürmektedir. 
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Monaldi metodu ile Maurer metodu arasında antibakteryellerin 
t esir mihanikiyeti noktai nazarından önemli fark mevcuttur. Monal­
di metodunda kavite antibakteryel mahlfıllerle bir zaman için yıkanıp 
geçildiği halde, Maurer metodunda tamponman ile antibakteryelin 
devamlı olarak yüksek konsantrasyonda bulunması daha müessir 
olacaktır. Tamponman sırasında antibakteryeller daha ziyade mün­
hat kısımda toplanacağından ilacın kavitenin her tarafına tesir ede­
bilmesi için hastaya muhtelif durumların verilmesi faydalıdır. 

Yukarıda temas ettiğimiz hususlardan açıkça aniışılıyor ki , me­
todun tatbikatında bazı ufak t efek hususiyetler mevcuttur. Metod 
iyi tatbik edildiği t akdirde iyi neticeler beklemek tabiidir. 

D r. N ecati Erdentuğ : 

Muhterem hocam Tevfik Sağlam ' ın tebliğleri cidden enteresan­

dı r. Yalnız ben bir kaç noktada kendilerile ayni fik irde değilim . Uz­
viyette bulunan bir cismi ecnebi , nasıl bir cismi ecnebi ise vücutta 
bulunan bir kavite de kavit edir· Binaenaleyh mevcut bir kavit e vü­
cuttan dışarı çıkarılmaz veya tam kontrol altına alınmazsa bunda 
şifadan bah setmek doğru değildir . 

Kavernostomi geçici bir saman alevi gibidir . Başlangıçta hast ada 
objektif ve sub jektif bir salalı mü şahade edilir, hast a rahat eder; 
fakat sonunda hasilli bir fistül ile hast a cemiyet e iade edilir. Neti ­
ce itibarile ne hasta ve ne de cemiyet bu t edaviden bir fayda t emin 
etmiş olmaz. Angio-sakson memleketlerinde Monaldi gibi Maurer 
metodu da çok t ecrübe edilmiş ve bugün kifayetsiz ve lüzumsuz bir 
müdahale met odu olduğu anlaşıldığından terkedilmiştir. Bugün elde 
mevcut antibakteriyeller kafi değilse bile ilerde kafi derecede tesir­
lileri bulunduğu zaman kavitelerin tedavisinde rezeksiyon ideal bir 
metod olacaktır . Elimize gelen neşriyata ve bizzat gezerek gördük­
lerime göre bir çok yerlerde bugün pnömonektomilerde '% 1,5, lobek­
tomilerde % 1 ve segmentektomilerde %0,5 mortalite ile muvaffa­
kiyetli müdaheleler tatbik edilmektedir. Diğer memleketlerde bu iş 
bu şekilde t ekamül ettiği halde biz bunu niçin tekamül ettirmiyoruz. 
Bugü n memleketimizde de bir çok merkezlerde rezeksiyon muvaffa­
kiyetle tatbik edilmekte ve iyi neticeler alınmaktadır. Bu böyle oldu­
ğu halde biz ka vernostomi ile acaba daha ne kadar zaman meşgul 
olacak ve cemiye te hasilli ve fistüllü hastalar hediye edeceğiz? . 
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Dr. Enver Bozyakalı : 

Muhterem hocamız Tevfik Sağlam'ın kovernostomi hakındaki 
tebliğini dinledik ve istifade ettik. Fakat kanaatİınce kavernostomi 
akciğer tüberkülozu daha doğrusu kavern tedavisinde başlı başına 
bir tedavi metodu olamaz. Bu metod ancak yardımcı ve hazırlayıcı 
olarak kullanılabilir. Bu bakımdan bendeniz halen çalışmakta oldu­
ğum Sarayburnu Verem Hastanesi Cerrahi Servisinde aşağıdaki se­
beplerden dolayı kavernostomi endikasyanlarını daraltmış bulunu­
yorum : Evvela Maurer usulü kavernostomi ile tedavi çok 
uzun sürmekte ve hastayı iz 'ac etmektedir. Saniyen interkostal 
mesafede bulunan kanaldan yapılan tamponman hiç de ağrısız değil­
dir ve her tamponmanda hasta az da olsa bir ağrı duymaktadır. Te­
davi aylarca devam ettiğinden bu müz'iç durumun bazen hastaları 
tedaviden bile vazgeçirdiği oluyor. Bilhassa interkostal mesafesi dar 
olanlarda bütün israrlara rağmen hastaların tedaviyi terkettikleri­
ne muhterem hocam dahi şahittirler. Bundan başka tehlikeli olmasa 
dahi tamponman esnasında zaman zaman kanamalar husule gelmek­
tedir. Alelade burjonların kanamasından ileri gelen bu kanamalar 
ekseriya hastaları çok korkutur ve üzer ve hatta hastalar bu yüz­
den kilo bile kaybederler. Nihayet bu kadar uzun ve müz'iç bir te­
daviden sonra aldığımız neticeler de pek memnuniyet verici değildir· 

Kavernostomi büyük kavitelerde kaviteyi küçültmek için tatbik 
edilen bir usuldür. Ayni maksatla daha basit metodlar da kullanı­
labilir. Mesela Monaldi drenajı pek ala kaviteyi küçültebilir. Bu ka­
vernostomi kadar hasta için müz'iç değildir. Bu bakımdan bendeniz 
şu metodu tasvib ve tavsiye ediyorum : Bu şekildeki büyük kavite­
lerde kavernostomi yerine evvela Smith plastiği ile 2-3 kaburga 
çıkartılır, bu suretle plevra yapışması da garanti altına alınmış 

olur. Ondan sonra bir Monaldi drenajı tatbik edilir ve kavite küçül­
meğe başladıktan sonra torakoplastiye devam edilir. Bu metodla 
alınan neticeler çok tatminkardır. Biz burada ancak iki vak'ada tat­
bik edebildik ve çok iyi netice temin ettik. Bundan önce çalışmış 
olduğum Hay d e 1 b er g'deki Sanatoryomunda bunun pek çok ya­
pılmış şeklini ve muvaffakiyetli sonuçlarını bizzat gördüm. 

Dr. Siyami Ersek : 

Sayın Galip Urak'ın mevzuuma temas etmelerine ve iltifatkar 
sözlerine bilhassa teşekkür ederim. Hakikaten kendilerinin de bu­
yurdukları gibi bugün artık tüberküloz cerrahlığı ile tüberküloz da-
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hiliyeciliği birbirinden ayrılmaz bir vücut olmuşlardır. Bir fitizyolog 
cerrah kadar cerrahi endikasyonları ve cerrahi usulleri, bir cerrah 
da fitizyolog kadar fitizyolojiyi bilmelidir. 

Sayın Galip Urak vak'aların cerrahi müdahaleye hazırlanmasın­
da isoniazid'in rolünü kendi şahsi müşahedeleri ile gayet güzel be­
lirttiler. Bizim bu hususta henüz kesin bir kanaatimiz mevcut değil­
dir. Her halde ilerde bu hususta müşahedelerimiz Galip beyinkine 
uyacak tır. 

Sayın Dr. Nihad Zaloğlu bir ampiyem vak'asında yeni bir teda­
vi usulü ve elde ettikleri muvaffakiyetten bahsettiler. Bu hastayı 
bendeniz 5-6 ay önce görmüştüm. Total bir ampiyemi vardı, ayrıca 
sol tepede açık kavitesi aynı şekilde duruyordu. Plevra ileri derecede 
kalınıaşmış olduğundan akciğerin ekspansiyonuna imkan mevcut 
değildi. Biz bu hastada şartlar pek müsait olmadığından plöropnö­
menektomi tavsiye edemedik, onun yerine kavernin üst tarafa ya­
pılan bir torakoplasti ile kapatılmasını alt taraftaki ampiyem poşu­
nun da dekoratİkasyon ile hertaraf edilmesini teklif ettik Tabiatile 
hastalar bilhassa daha basit metodlarla tedavi edilecekleri kendile­
rine vaad edildiği takdirde büyük müddahaleleren kaçındıklanndan 
o zaman bu müdahaleyi kabul etmedi. Fakat hasta bir kaç gün evvel 
servisimize müracaat ile o zaman teklif ettiğimiz arneliyelerin tat­
bikine rıza gösterdiğini beyan etti. Binaenaleyh Nihad beyin bahs­
ettikleri bu vak'ada bendeniz maatteessüf salalıdan bile bahsedemi­
yeceğim. 

Uzun zamandanberi bir hayli münakaşalara sebebiyet veren ka­
vernostomi konusu artık bu kongrede tamamile hallolunmalıdır 

kanaatindeyim. Bugün artık bütün dünyada kavernostomi yalnız ba­
şına bir tedavi metodu olmaktan çıkmıştır. Muhterem hocam Tevfik 
Sağlam yabancı memleketlerde usulün ihmal edilmesinin sebebini, 
usulün iyi tanınmamasında buluyorlar, halbuki kanaatimce dünya 
bu usulü tanımadığı için değil, pek fazla faydalı bulmadığı için ih­
mal ve terketmiştir. Daha 1948 yılında bendeniz İngilterede iken ka­
vernostomi ve kavernostominin muhtelif şekillerini tatbik ediyorlar­
dı. Fakat bu usuller hiç bir zaman yalnız başına bir tedavi metodu 
olarak değil, sadece torakoplastiye hazırlayıcı bir ön müdahale ola­
rak kullanılmıştır. 

Muhterem hocam Tevfik Sağlam, usulün basit, emniyetli ve za­
rarsız olduğunu buyurdular. Takip ettikleri vak'alardan 10 tanesi 
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ölmüş, bu takriben kendi vak'alarının o/o 20 si demektir. İki sene 
içinde 50 vak'adan 10 tanesinde, yani %20 sinde ölüm, bugün artık 
hiç bir cerrahi tedavi metodunda bahis mevzu değildir. Biz ayni ne­
ticeleri bugün en ağır müdahele şekli olan rezeksiyanlarında elde 
etsek eminim ki müdahale için cerrahiara bir tek vak'a vermezler. 

Bundan başka muhterem hacarn bakiye kalabilecek bir fistül 
veya bronşiektazinin hiç bir önemi olmadığını buyurdular. Halbuki 
bunlar da başlı başına tedavileri icabeden birer hastalıktır ve hatta 
çok zaman hastanın tüberkülozundan bile daha mühim olabilirler. 

Binaenaleyh diğer kıymetli arkadaşlarımızın söylediği mahzur­
larla beraber bizim de gösterdiğimiz mahzurları nazarı dikkate ala­
rak bugün artık kavernostomiyi tek başına şifaya götüren bir te­
davi metodu olarak kabul etmek hatalı olur. Hakikaten endikasyon 
olan vak'alarda kavernostomi veya değişik şekilleri yapılmalı, fakat 
en müsait zamanda torakoplasti ile kavitenin tam olarak kapatıl­
masına teşebbüs edilmelidir. 

Dr. Zülfü Ozgen : 

Muhterem hacarn Tevfik Sağlam'la ayni fikirdeyiz. Kendileri ka­
vernostomi torakoplastinin bir kadernesidir diye buyurdular. Esasen 
biz de kavernostomiden sonra tam şifa sağlamak için müsait olan 
her vak'ada torakoplasti yapılmasını iddia ediyorduk. 

Muhterem hacarn bu maksatla tatbik edilen Monaldi metodunu 
yanlış buldular· Biz Monaldi metodunu yalnız başına tatbik etmiyo­
ruz. Başlangıçta Monaldi metodunda olduğu gibi bir aspirasyon 
yapıyor, bilahare kavite nisbeten temizlendikten sonra Maurer me­
todunda olduğu gibi tamponmana başlıyoruz. Bu şekilde kavite için­
deki ifrazatın kolaylıkla ve çabucak temizlenmesi kabil olmaktadır. 
Bilahare antibakteriyel tamponmanlarile de kavitenin sterilizasyo­
nu sağlanmaktadır. Bu şekilde tedavilerini takip ettiğimiz vak'alar­
da oldukça memnuniyeti mucip neticeler elde ettik. 

Prof. Dr. Münir Ahmed Sarpyener : 

Baha beyin mütalaalarına bazı hususları ilave etmek isterim. 
Biz lokal streptomisin tatbikatından evvel radiografi yaparız ve 
evvela fistül menbaını kurutınaya çalışırız. Fakat asıl mihraka vasıl 
olamadığımız vak'alarda biz de fistül mesirini açmakta ve lokal ola­
rak bu yolla antibiotik tatbik etmekteyiz. Fakat bu tarzı tedavi 
genel olarak tedavi müddetini uzatmaktadır. 
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Doç. Dr. Cevat Alpsoy 

Turgut ve Baha bey arkadaşlarıma çok teşekkür ederim. Bil­
hassa bizim görüşümüzü teyid etmişlerdir. Hakikaten bir zamanlar 
Conteben tatbikatından çok iyi netice almıştık, fakat ondan sonra 
daha az toksik bir ilaç çıkınca son zamanlarda Conteben tatbikatını 
terketmiş bulunuyoruz. Esasen Bayer fabrikası dahi şimdi yeni çı­
karttığı isoniazid'i ileri sürmekte ve onun propagandasını daha çok 
yapmaktadır. Baha beyle bir fikir farkımız mevcut değildir. Biz lo­
kal tatbikatı genel tatbikat ile beraber yapıyoruz . Lokal tatbikatta 
bazı vak'alarda ilacın lokal olarak daha iyi tesir edebilmesi için da­
ha önce küretaj ile zemini hazırlıyoruz. Antibiotiklerin hasta seru­
mu ile sulandırılarak tatbiki belki de daha ideal olmakla beraber biz 
alelade serumla sulandırarak tatbik ediyoruz. 
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Baltalimanı Kemik v e Matsal Veremi Hastanesi 

Baştabibi: Dr. Baha Oskay 

BALTALIMANI KEMiK ve MAFSAL VEREMI HASTANESININ 

iSTATiSTIK SONUÇLARI 

Dr. BAHA OSKAY 

Baltalimanı Hastanesinde işe başladığım ı945 senesinde, ke­
mik ve mafsal veremlerinin çeşitli şekillerinden mürekkep bol hasta 
materyeli üzerindeki fenni çalışmayı sistemleştirme suretile bir 
anket yapmayı düşünmüştüm . ıooo hastada yaptığım medikososyal 
bu anketin yanında ı944- ı949 seneleri arasında yatıp tedavi edi­
len 1836 hastaya ait istatistik de incelenince bir takım sonuçlar 
meydana çıktı ki muhterem heyetinize bunları arzedeceğim. 

1. Coğrafi bakımdan : 1000 hasta geldikleri iller arasında 
bir taksime tabi tutulmuştur. Buna göre kemik ve mafsal tüberkü­
lozu vermiş olan illerimizden nüfusuna göre ıOOO den ıO.OOO kişiye 
kadar 1 hasta vermek suretiyle: Edirne, !stanbul, Kastamonu, Kırk­
lareli, Kocaeli, Rize birinci, 10.000 den 20.000 e kadar ı hasta ile 
Balıkesir, Bilecik, Bolu, Bursa, Çanakkale, Eskişehir, Giresun, İz­
mir, Ordu, Sinop, Tekirdağ, Trabzon ikinci gelmektedir. 

Birinci gelen illerin klima bakımından 3 ü deniz, 2 si ova ve 
yayla, ı i de dağ kliması sınıfındandır. 

İkinci gelen illerin klima bakımından 7 si deniz, 3 ü ova ve yay­
la, 2 si de dağ kliması sınıfındandırlar. 

Şu halde tüberküloz veren illerde deniz kliması hakim durum­
dadır. 

2. Cinsiyet bakımından : ıooo hastanın 667 si erkek ve 333 ü 
kadındır. Erkekler daha fazla musap veriyor. 
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3. Yaş bakımından : Yapılan tasnif şu sonucu veriyor: 

Yaş haddi 

ı - 4 
5 - 14 

15 - 24 

25 - 34 
35 - 44 
45 - 54 
55 - 64 
65 den yukarı 

Tutan . . .. . . 

Hasta adedi 

41 
325 
845 
419 
167 

48 
22 

6 

1836 

Buna göre 15 ile 24 yaş arasındaki çağda en çok musap veri­
liyor. 

4. Medeni hal bakımından : 1000 hastanın 515 bekar, 298 i 
evlidir. 1000 e varmak için 187 si çocuktur. 

5. Sosyal durum itibariyle : 996 fakir hastaya mukabil an­
cak 4 zengin hasta zuhur etmiştir. 

6. Geçirilmiş hastalık ve müzmin bulaşıcı hastalıkların rolü 
tetkik edilmiş , şu netice çıkmıştır: 

Bulaşıcı hastalıklar 

Kızamık 

Boğmaca öksürüğü 

Çiçek ve su çiçeği 

1000 hastada 
rastlanması 

Tifo ve paratifo .... ..... .... ..... . 

483 
174 

21 
80 

523 Sı tma 
Sifilis 2 

7. Geçirilen müdahil bulaşıcı hastalıkların rolü tetkik edil­
miştir. 

Müdahil hastalıklar 

1000 hastada 

ı·astlanan 

Grip .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. . . . ..... . .. .. 369 
Plörezi - Pnömoni .. .. .. .. . .. .. .. 162 

8. Müzmin zehirlenmelerin tesiri mütalaa edildiği zaman 1000 
hastada 53 kişide alkol, 85 hastada tütün itiyadı çıkmıştır. 

9. Seksüel fena alışkanlıklar : 1 kahilde, 19 u çocuklarda ol­
mak üzere 20 dir. 
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10. Lokalizasyon bakımından : 1944-1949 senelerine ait 1836 
hastanın tasnifinde netice şudur: 

Lokalizasyon Adet 

Belkemiği : 

Za hri fıkralar . . 479 
Katani fıkralar 407 
Ka lça mafsalı . 34ı 

Diz mafsalı . . ..... . ..... .. .. 
Aya k bileği mafsalı 

Kaburgalar 
Dirsek mafsalı 

sternum kemiği 

Aya k ta r s ve metatars ları . 
Kalça kemiğ·i . .. .. .. . . . 
Omuz mafsalı . ... .. ... .. . .. . . . .. .. .. . 
El k arp ve metakarplan 
Uyluk kemiği .. ... .. .. .. . 
Ayak falankasları 
Bilek mafsalı 

El falankasları 

Bacak kemikleri 
Önkol kemikleri 
Sakrum ve kuyruk sokumu 

kemikleri .. . .. ... . . . . ... . .. . 
Humerus kemiği 
Adi Osteit veya romatizmalı 

Artiritler (muvazen e için ilave) 

257 
ı68 

42 
34 
ı5 

ı3 

9 

8 
6 

6 
6 
5 
5 
4 
2 

2 
ı 

116 

Yekun ...... . ... . .. . . . . ... . . . . . .. . .. . . ı836 

11. Mültipl ZakaZizasyon meselesine gelince : 
vak'a olup taksimatı şöyledir : 

Mültipl lokalizasyon 

Bel kemiği ve k a lça mafsalı 

Bel kemiği ve akciğer 
Bel kemiği ve diz mafsalı 

Bel kemiği, dirsek ve ayak mafsalları 

Bel kemiği dirsek mafsalı 

Bel kemiği ve ka burga 
Bel kemiği ve el bileği 
Kaburga ve ayak bileği 

Ka burga ve akciğer .. . . 
Omuz-ka lça diz-ayak bileği mafsalları 

Dirsek ve ayak bile ği mafsall arı . . . . . .. . ... ... . 
El bileği ve ayak bileği 

El parmakları ve bacak kemik leri . 

1000 hastada 73 

Adet Yüzdesi 

ll ı , ı 

6 0,6 
3 0,3 
3 0,3 
2 0,2 
ı o, ı 

ı o,ı 

ı o , ı 

ı o,ı 

ı o , ı 

ı 0,1 
3 0,3 
ı o , ı 
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Mültipl lokalizasyon Adet Yüzdesi 

Kalça mafsalı ve ayak bileği mafsalı ı o,ı 

Kalça mafsalı ve akciğer . .. .. .. .. .. .. . .. .......... . ı o,ı 

Diz mafsalı ve ayak bileği mafsalı ... . . . . ... .. .. . . . .. . . .. . 4 0,4 
Diz mafsalı-husye-akciğer .............. . ........ . . .. .. ı o, ı 

Diz mafsalı ve adenit ........... .. .. ......... .... ......... .. .. . ı o, ı 

Adenit ve hançere ...... ...... .... .. . ... . ........ .... .. . ..... .. ı o, ı 

Muhtelif yerler .............. .......................... .. ..... .. 26 2,6 
Muhtelif yerler ve akciğer .......... .. ı o,ı 

Ye k un 73 7,3 

12. Prognoz ve tedavi sonuçları : 

1836 hastaya ait 5 senelik istatistik şöyledir : 

Şifa .. ....... ... .... .. 204 ıı,ı 

Sal ah ... .. ......... ı026 55,8 
H a llyle ·· ·· ··········· 407 22 
Ölüm ........... ....... 77 4,ı 

Teda vi de kala n ... ı22 6 

1836 100. 

Buna nazaran akıbetierde önemli taraf % 55,8 nisbetinde bir 
salalım temin edilebilmiş olmasıdır. Şifalara gelince esasen % 11,1 
gibi az bir nisbet gösteren bu akıbet hastanede kalınan malıdut bir 
zaman içinde ve ancak klinik bakımdan kanaat üzerine tasnife tabi 
tutulmuş bir akıbettir. Halbuki anatomik şifanın elde edilmesi ka­
dar takdirinin de ne kadar zor olduğu ve bu mes'ut akıbetin ancak 
senelerce sürecek bir biolojik devreden sonra meydana gelebilece­
ğini biliyoruz. 

Ölüınierin yaşla münasebetini sözü geçen istatistiğimde şu şe­
kilde belirtiyorum : 

Yaş haddi 

5 - 14 
ı5 - 24 
25 - 34 
35 - 44 
45 - 54 

65 

Ölüm adedi 

ı2 

27 
23 
ll 

3 
den yukarı ...... .. .. .. ı 
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S U MMARY 

Studies on the Statistics of the Hospital of Baltalimanı : The result of 
the informary investigation on a medico-socia l problem is recorded in 1000 
patients and some statistical da ta has given on 1836 cases treat ed between 
1944 - 1949 at the hospita l. 

--~ 

RESUME 

Etude sur les Statistique de l'hôpital de Baltalimane : Le resultat des 
enquetes faites a u point de vue medico-socia l sur 1000 ma la des en 1945 et les 
statistiques se reportant a 1836 malades a lites a l'hôpital ont ete etudies. 



Denizcilik Bankası Hastanesi 
Röntgen Mütehassısı 

Dr. İsmet Sayman 

KiMOGRAFiNiN AKCiGER TÜBERKÜLOZUNDA 

TATBiK SAHASI 

Dr. İSMET SAYMAN 

Akc{ğerler, uzun zaman sünger gibi passif bir organ olarak ka­
bul edilmişti. Halbuki Sturm'un ortaya atmış olduğu veçhile kon­
traktil bir organdır. Toraks yapısı, teneffüs adaleleri, bronşiyal ve 
vasküler sistemi, bronko-alveoler müskülatürü ve sinir sistemiyle 
bir komplekstir. Bu kompleksin normal veya patolojik durumları­
nın tetkik ve tahlillerinde kullamlan diğer tetkik vasıtalarına ki­
mografi metodunun da ilavesi geniş bulguların elde edilmesini 
sağlar. 

Kimografi, mobil organların bir tetkik vasıtasıdır ve neticeler, 
bu metodla elde edilen kimogramlardaki hareket karakterlerinden 
çıkarılır. Röntgen filmi üzerine, tetkik edilen organların hareketle­
rini ondülasyonlar halinde kaydeder. İlk defa 1912 de Götte ve Sa­
bat taraflarından düşünülmüştür. Fakat ortaya koydukları cihaz 
pratik bir kullamlış sağlayamamıştır. Bu metodu pratiğe kabili tat­
bik bir şekilde tekemmül ettiren Pleikard Stumpf (1931) olmuştur. 
Memleketimizde ilk defa olarak tarafıından ve kendi modelim olan 
kimograf cihazı ile tatbik edilmiştir. 

Normal bir rie kimogramında teneffüs hareketleri amplitüdle­
rinin diyaframlara doğru yaklaştıkça artmış, zirve bölgesindeki 
kosta hareketlerinin aşağıdaki kosta hareketlerinden daha küçük 
oldukları görülür, ve rienin her kısmının genişlemesi her tarafta 
müsavi derecede vaki olur (respiratuvar amplitüd), yani aynı dere­
cede hacim artması vaki olur. Bazan normal, fakat ekseriyetle pa­
tolojik hallerde rienin bazı kısımları teneffüse iştirak etmez, diğer 
kısımların teneffüse katılmaları ya normal kalır veya ekseriyetle 
olduğu gibi fazlalaşır. Bu suretle riede muhtelif vantilasyon şekil­
leri teessüs eder : 
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1 - Kraniyal vantilasyon tipi : Üst rie sahası teneffüse iyi 
iştirak ettiği halde alt rie sahası o kadar iştirak etmez. Enspiras­
yonda üst rie sahası genişler, sissür hattı aşağı iner, rie transpa­
ransı üst rie sahasında daha fazla olur, kosta araları açılır, kosta­
lar müvaziye yakın bir durum alırlar, alt rie sahası küçülür, yukarı 
sahaya nazaran transparansı daha az görülür, diyafram hareketi 
azalır. Kimogramda, üst rie sahasında kostaların hareket vüs'atle­
rinin çoğalmasİyle müterafık olarak rie parankiması hareketlerinin 
de artmış, aşağı inmiş olan sissür hattı hareketlerinin aksi istika­
mette olduğu görülür. Alt rie sahaflında kosta veya rie paranki­
ması hareketlerinin küçülmüş olduğu nazarı dikkati çeker. 

2 - Kodal vantilasyon tipi : Üst rie sahasında respiratuvar 
amplitüd hemen sıfırdır, alt rie sahasındaki amplitüd normalden 
üstündür. Alt rie sahasının transparansı artmış, sissür hattı yu­
karı çekilmiş, kosta araları açılmış , kosıtalar müvazi bir durum al­
mış, diyafram biraz aşağı inmiş, hareketi çoğalmıştır. Bu hareket­
ler enspirasyonda daha bariz olur (her iki tipte teneffüse iştirak 
etmiyen rie sahalarının transparansı , normalin aksine olarak ekspi­
rasyonda fazlalaşır). Kimogramda, alt rie sahasında kosta ve rie 
parankiması ve diyaframın hareketi fazlalaşmış, bilakis üst rie sa­
sahasının azalmış, sissür hattı hareketlerinin , kraniyal vantilasyon 
tipinin aksine olarak diyaframla asenkron olduğu tesbit edilir. 

3 - Vniversal vantilasyon t ip·i : Bütün toraks sahasında rie 
parankiması ve kostaların yekd!ğeriyle mütenasip bir nisbette te­
neffüse iştirak ettikleri görülür. 

4 - Entermediyer vantilasyon tipi : Kodal ve kraniyal kı­

sımlarda respirasyona iştirak azalmış, orta rie sahasında çoğalmış­
tır, bu sebeple enspirasyonda orta rie sahası daha transparan, üst 
ve alt rie sahası daha örtülü olur. Kimogramda orta ve alt rie sa­
hası parankimi ve kosta hareketlerinin amplitüdleri azalmış, bila­
kis orta rie sahasının çağalmış görülür. 

Vantilasyon tip değişikliği yukarıda da söylendiği veçhile nor­
mal şeraitte de görülebilir. Filhakika Weltz sükfınette bütün alveol­
lerin gaz mübadelesine iştirak etmediklerini kabul eder. Bu zatın 
fikrine göre, sükfınette veya oksijen ihtiyacının azalması hallerinde 
bir kısım bronşiyal saha respirasyondan hariç ve adeta ihtiyatta 
kalır, ancak ihtiyaç olduğu zaman, efforda faaliyete geçer. Bu hal, 
sirkülasyon sisteminde görülebilen hadise ile mukayese edilebilir: 
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Vücutta az kan dolaşımını mucip olan hallerde (sükfınette, uyku­
da), büyük bir kan kütlesi iç organlarda kalır ve az kan kütlesi do­
laşır. Şu halde muayyen bir vital kapasiteye malik olduğu evvelce 
tesbit edilmiş bulunan bir kimsede bu kapasitenin düşmesini , rad­
yogramlarında aşikar bir leziyona malik olmasa dahi , bronş ve 
alveoler mü!'kulaturundaki bir hadise neticesi olarak bir kısım rie 
bölgesinin respirasyondan hariç kaldığını ve bunun da esaslı bir 
sebebinin mevcut olduğunu düşünmek lazımdır. Bronşlarda eğilme, 

bükülme, tıkanma gibi hallerde bronş ve alveoler müskulaturundaki 
nöroz refleks, ipertoni gibi t ezahürler, patolojik olarak değişik van­
tilasyon tiplerine sebebiyet verirler. 

Kimogramlarda lokal bölgelerde kosta ve parankim hareket si­
liklikleri, plöral sineşi ve bridlerinin bir delilidir. Şu halde vanti­
lasyon tiplerinde aynı karakteri haiz olan bu iki tezalıürün yekdi­
ğerinden t efrik edilmesi lazımdır. Plöral sineşilerde kosta ve pülmo­
ner sahalar, diyafram ve sissür hattı hareketleri üzerine tesir et­
mez. Respirasyona iyi iştirak eden akciğerierin kimogramlarında 

kosta, rie parankiması ve diyafram hareketleri serbest olduğu ve 
amplitüdlerinin de normal karakterde olduğu, efforda aynı karak­
terin tezayüt ettiği görülür ve vital kapasit elerinin normal olduğu 
kabul edilir. Bir taraf akciğer sahasında hareket amplitüdünün dü­
şüklüğü o t araf rienin respirasyona kafi derecede iştirak etmedi­
ğini ve dolayısiyle vital kapasitenin diğer tarafa nazaran daha dü­
şük olduğunu ifade eder. Şu halde vital kapasitesi bronkospirometri 
ile ayrı ayrı tayin edilemiyen hallerde kimografiden endirekt ola­
rak istifade edilebilir. Separe vital kapasitenin tayini icap eden her 
vak'ada kimografik yardımın ehemmiyeti kendiliğinden ortaya çık­
mış olur. 

Respiratuvar kudret, akciğerierin durumu ile ilgili olduğu gibi 
toraks cidarı ve teneffüs adalelerinin de bu hususta büyük tesirleri 
vardır. Dispneik bir hastanın kimogramında rie parankiması ve di­
yafram hareketleri iyi f akat kosta hareketleri zayıf görülürse te­
neffüs adalelerinin zayıf olduğuna hükmedilir. Böyle hastalarda te­
neffüs adalelerini kuvvetlendirİcİ metodlar, veya sun'i teneffüs ci­
hazı tatbik edilirse rahatlık hissederler. Toraks hareketleri iyi fa­
kat rie parankiması ve diyafram hareketleri zayıf olursa rie lezyo­
nunun buna sebebiyet verdiğine hükmedilir, bu hastalar oksijen in­
halasyonu tatbik edilirse rahat ederler. Rie ve kosta hareketleri 
müştereken zayıf olan hastalarda hem oksijen hem de sun'i tenef­
füs cihazı tatbik edilirse rahat ederler. 
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Diyafram hareketlerinin objektif olarak kimogramda görül­
mesi, evantrasyon ile erni diyafragmatik teşhisini daha emniyetle 
koydurmağa yarar. Erni diyafragmatiklerde, aperturun her iki tara­
fında konveksitesi aynı seviyede olan diyafragm hareketleri, orta­
sında erniye olmuş organların bu konveksite seviyesini tutmıyan, 
onu tecavüz eden hareketleri görülür. 

Bazan, pnömotoraks yapılan vak'alarda diyafragm altına girilir 
ve aksidantel olarak pnömoperitoneum tesis edilir, bittabi bunlarda 
rie aşağıdan yukarı kollabe olur ve yükselmiş bulunan diyafragm, 
akciğerin alt kenarı olduğu zannedilir. Kimografik tetkik bu kena­
rın diyafragm olduğunu gösterir. 

Sübplöral anfizem vak'alarında kimogram büyük bir ehemmi­
yet kazanır. Zira mutad pnömo vak'alarında yalnız kollabe olan rie 
konturunda olmak üzere bir sahada hareket görüldüğü halde anfi­
zem sübplöral vak'alarında biri dekole olmuş viseral plevra saha­
sında, diğeri bizzat rie sahasında olmak üzere yekdiğerine müvazi 
iki sahada görülür. Yalnız kimogramlar, vertikal ıskaralı kimograf 
cihazıariyle yapılmalıdır. 

Kimogramlarda diyafragm hareketleri vazılı olarak görülürler. 
Bu hareketlerin kosta hareketleriyle zaman mukayesesİ yapılmak 
suretiyle paralizinin teessüs edip etmediği mütalaa edilebilir. Nor­
mal şeraitte kosta hareketleriyle diyafram hareketleri yekdiğerinin 
aksi istikamettedirler, yani asenkrondurlar. Senkron olmaları di­
yafragm paralizisinin husule gelmiş olduğuna delalet eder, aksi bir 
istikamet gösteren ondül:ısyonlar bütün diyafragm sahasında görü­
lürse paralizi komplet, iç kısmı asenkron, dış kısmı senkron olursa 
komplettir, yani psödoparadoksal paralizi teessüs etmiş olduğuna 
hükmedilir. Pnömoda bir toraksta psödoparadoksal veya paradok­
sal diyafram hareketlerinin görülmesi, içindeki hava miktarının 
fazlalığı veya kollabe olmuş olan rienin atelektaziye olduğunu ifade 
eder. 

Frenik felci veya ekrazmanlarında, ekseriya diyaframda tam 
bir immobilitenin husule gelmediğini kimografik tetkikat göster­
miştir. Skopide immobil gibi görülen diyafram konturunda ampli­
tüdü düşük ve paradoksal hareket gösteren ondülasyonlar bariz ola­
rak görülür. Bittabi diyaframda komplet bir immobilitenin temin 
edilmeyişi, bu ameliyeden beklenen iki neticeden birisinin kifayet­
siz olmasını mucip olur. Ancak, diyafram dış kısımlarında mevcut 
olan iltisakların bu vak'alarda diyaframı immobil bir hale getirme­
ye yaradığını müşahede etmekteyiz. 
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Toraks ve diyaframlar teneffüse iyi iştirak ettikleri halde ba­
zan bir taraf akciğerierin aksi şekilde teneffüs ettiği görülür. Bu 
hale paradoksal teneffüs tabir edilir ve torakoplasti ameliyesinden 
2- 3 veya dört hafta sonra görülür. Bu vak'alarda mediyastinum 
kayması ve ameliyat olmuş akciğer sahasının ekspirasyonda dışa 
doğru şişmesiyle müterafık olarak diyaframda paradoksal hareket 
görülür. 

Rie sahalarında mevcut olan kavitelerin teneffüs hareketleriyle 
mobil oldukları, kimogramlarda konturlarında ondülasyonlar gö­
rülmekle anlaşılır. Ondülasyon amplitüdlerinin büyük oluşu taze ve 
ince cidarlı, küçük oluşu eski ve sklerotik cidarlı bir kavite veya 
perikaviter atelektazi ile çevrili olduğunu ifade eder. Bidayette 
konturunda mobilite gösteren bir kavitenin bilahare hacim büyü­
mesiyle beraber immobil hale doğru gitmesi, kavitenin ensufle bir 
hale gelmekte olduğuna delalet eder. 

Radyogramlarında bariz bir hastalık görülmediği halde veya 
mevcut leziyona rağmen uzun müddet dispne hali gösterınİyen bazı 
kimselerin, günün birinde ani olarak dispne hali gösterdikleri mü­
şahede edilir. Bunların kimogramlarında kosta, rie parankiması ve 
diyaframların çok sık ve düşük amplitüdlü hareket gösterdikleri 
görülür. Bu hadise, bronko-alveoler muskulaturun ipertonisi neti­
cesidir. 

Kimografinin, yukarıda zikredilenlerden başka, radyogram­
larda görülen kalsifikasyon apasite veya yabancı cisimlerin rie ve­
ya plevraya ait olup olmadıklarında, fibrin körperlerin nereye ya­
pışık olduklarının tayininde pnömotorakslarda anemiye olmuş sa­
haların tahdidinde, idro ile piyonpnömotoraks tefrikinde, kostal, 
abdominal , abdomino-kostal teneffüs tiplerinin tayininde ve bunla­
rın patolojik delillerinin ortaya çıkarılmalarında büyük bir yardımı 
vardır. 

S U MMAR Y 

The Application of Kymographical E xamination in Pulmonary Tuber­
culosis : The kymographical examination determines the contra ctions of the 
contractile organs as well as the movements of the mobile organs. The move­
ments of the _ribs, pulmonary tissue, diafragm and the movements of the con­
centrated foci and the cavities of the lung is seen in kymographical exami­
na tion of the chest. The existance of the movement, the amplitide of the mo-
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vements a nd the compa rison of the evldences produce very interesting 
information. The t ypes of inspira tions a nd ventila tions a re recorded on kymog­
raphica l exa mina tion a nd some pathologica l interpreta tion is experienced 
The respira tory function of both lungs a nd the compa rison of both 
sides could be recorded with this exa mina tion. The movem ents a nd the pa ra­
lysis of the diafra gm a nd the situa tion of the ca vitfes a fter the performa nce 
of the phrenic crush m a y investiga tes a nd the diferentia l dia gnosis between 
the dia phra gma tic hernia a nd eva ntra tion is possibily esta blishes with this 
m ethod . Also the loca lisation of foreign bodies weather they a r e in the lung 
or in the chest wa ll is searched easily. Exuda tive cha nges in hydropneumotho­
raxes is possibily dia gnosed . The definite dia gnosis of subpleura l emphysema s 
is possible with this m ethod. Some informa tion ma y be obta ined a bout the 
production of the t ension ca vities. The esta blishment of pa ra doxa l movem ents 
a fter thora coplasty m a y been seen objectively with this exa mina tion. 

R ES U ME 

L e champs d'appli.cation de la K ymographie dans la t u ber culose pulmo­

naire: La Kymogra phie est un procede permetta nt de voir !es contractions 
des organ.es contractils , la m obilite des organes mobiles. La K ymographie du pou­
mon nous perm et de voir d 'une manii~re objective !es m ouvem ents des côtes, du 
pa renchyme pulmona ire, des opacites et des ca vernes. De la presence ou de 
l'a bsen ce des mouvem ents, de leur degr·e d'amplitude, le r a pport du t emps 
qu'ils presentent entre eux on peut ti rer des conclus ions interessentes, et etudier 
leur signification pa tholog ique. Un k ym ogra m e permet de determiner le type 
de r espira tion et de ventilla tion. On peut se faiı·e une idee sur le pouvoir r es­
piratoire d 'un poumon ou le compa rarer a l'a utre poumon, !es mouvem ents du 
dia phragme ou sa pa ra lys ie, l'·eta t des cavernes se trouva nt da ns le poumon 
et du dia phra gme a pres une phrenissectomie; le diagnostic entre l' eventra tion et 
une hernie peut etre fa it. On peut definir , par cette methode, la presence de 
corps etra ngers et des calcifi cations da ns le poumon ou la pa roi thora cique, 
a insi que la tra nsformatfon d'un exsuda t en empyeme. De plus le dia gnostic 
d'un emphyseme subpleural, da ns !es cas douteux, peut etre fa it. Elle permet 
de noter la tra nsforma tfon d'une ca verne en une ca vite hypertendue. Enfin 
elle montre d'une ma nier e objective la manifest a tion d'une respiı·ation pa ra­
doxale qui peut s'eta blir a pres une thora copla stie. 
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iNEFFiKAS PNÖMOTORAKSLARIN CERRAHi TEDAVISI 

Dr. SİYAMİ ERSEK 

Akciğer tüberkülozunun pnömotoraks ile kollapsaterapisinde 
rastlanan önemli bir ihtilat plevra parietalis ile plevra visceralis 
arasındaki iltisaklardır. Bu iltisaklar ya oldukça geniş bir senfiz 
halindedir veya müteaddit bridler halinde akciğerin layıkiyle kol­
lapsına mani olmaktadırlar. Akciğerin bridlerle asılı olduğu hal­
lerde kapalı ve açık brid seksiyonu usulleri ile bridlerin kesilmesi, 
böylece pnömotoraks ile akciğerierin gerekli kollapsı kabil olmak­
tadır. Şekil 1 de görüldüğü gibi yaygın yapışıklık sebebiyle akciğe­
rin bir kısmının kollabe olduğu tesirsiz pnömotoraks vak'alarında 
tabiatiyle kapalı ve açık brid seksiyonu usullerinden istifade edile­
mez. Diğer taraftan kavite açık olduğu ve hasta basil çıkarttığı 
için böyle ineffikas bir pnömotoraksa aynı şekilde devam etmek 
doğTu değildir, her ne şekilde olursa olsun basil çıkartan bu kavi­
tenin kapatılması iktiza etmektedir. 

Bu şekilde pnömotoraks tesis edilerek uzun müddet tedavisine 
devam edilen, fakat geniş senfiz plöral sebebiyle tesirli bir pnömo­
toraks tatbikine imkan bulunarnıyan vak'alarda nasıl bir hattı ha­
reket takip edilmelidir? Bu hem hastayı ve hem de hastayı tedavi 
eden hekimi müşkül mevkide bırakan bir durumdur. Bu takdirde 
iki ihtimal bahis mevzuudur: Ya yetersiz ve tesirsiz olan pnömoto, 
raks terkedilerek akciğerin göğüs duvarına yapışması temin edilir 
ve bundan sonra mevcut lezyonun durumuna göre diğer muhtelif 
kollaps metodlarından biri ( ekstraplöral pnömotoraks, torakoplasti, 
plombaj v.s.) tatbik edilir veya mevcut ineffikas pnömotoraks cer­
rahi yollarla effikas hale getirilir. 

Başlanmış bir pnömotoraksı ceffelkalem terketmek psişik se­
beplerden ötürü kolay olmadığı gibi önemli tıbbi sebeplerden dolayı 
da bazı mahzurları muciptir. Kifayetsiz de olsa tesis edilmiş bir 
pnömotoraks ile mevcut lezyon kısmen basılabilmektedir. Bu şekil-
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de basılan bir lezyonda hava terkedilerek akciğerin göğüs duvarına 
doğru genişlemesine müsaade edildiği sırada; baskıdan kurtulan 
kaviteden akciğerin muhtelif kısımlarına doğru ekseriya bir yayım 
olmakta ve neticede akciğer göğüs duvarına yapıştığı anda, cer­
rahi olarak hiç bir şekilde tedavisine imkan kalınıyan yaygın bir 
akciğer lezyonu ile karşı karşıya bulunulmakta ve hasta elde mev­
cut bütün tedavi şanslarını kaybetmektedir. 

İşte bu ve buna mürnasil sebeplerden dolayı ineffikas pnömoto­
rakslarda pnömotoraks tatbikatma nihayet vermeden önce mevcut 
ineffikas pnömotoraksları effikas hale getirmek imkanları araştı­

rılmalıdır. Bunun için şu şekilde bir müdahaleden istifade edilebilir. 
Ekstraplöral pnömoliz ameliyesinde olduğu gibi hasta sağlam 

tarafı üzerine yan olarak ameliyat masasına yatırılır ve ekstraplö­
ral pnömolizde kullanılan mutad şak ile göğüs duvarına varılır; ya­
pışıklığın lokalizasyonuna göre umumiyetle 4, 5, 6 ncı kaburgaların 
herhangi birinden 8 - ıo cm. tulünde bir parça deperioste edilerek 
çıkarılır, ekstraplöral plan bulunur ve ekstraplöral olarak dekolma­
na başlanır. Akciğerin göğüs duvarına yapışık olan kısmı ekstra­
plöral olarak ayrıldıktan sonra mediastinal kısımda da aynı tarzda 
pnömoliz arneliyesine devam edilir ve böylece ekstraplöral bir poş 
meydana getirilir. Bundan sonra ameliyeyi 4 muhtelif şekilde te­
kemmül ettirmek kabildir: 

ı. Meydana getirilen ekstraplöral boşluk kanama v.s. bakı­
mından iyice kontrol edildikten sonra serbestleştirilmiş olan plevra 
parietalis göğüs duvarına yakın olarak önden ve arkadan hilus'a 
kadar dairen medar kesilerek ekstraplöral boşluk intraplöral boş­
luk ile aynı seansta birleştirilir ve böylece ekstraplöral olarak ilti­
saklarından tamamiyle ayrılmış olan akciğerin hilus'a kollapsı sağ­
lanmış olur (Şekil: ı, 2) . Plevra boşluğu içine penicillin ve strepto­
mycin mahlulü konur, ameliyat yarası per primarn kapatılır . 

Ameliyatı takip eden günlerde ekstraplöral dekolman yapılan 
satıhtan kan ve plasma eksüdasyonu husule gelir ve intraplöral 
poşta toplanır . Sıkı radiolojik kontrollarla plevra boşluğu içinde 
toplanan sero-hemorajik mayiin durumu ve miktarı tayin edilir, 
sero-hemorajik mayi tahliye edilerek yerine hava verilir. Plevra 
boşluğu içinde toplanan sero-hemorajik mayiin miktarı her vak'ada 
farklıdır; umumiyetle bir kaç tahliyeyi müteakip tamamiyle kaybo­
lur ve normal bir pnömotoraks tatbiki kabil olur (Şekil: 3). Ekstra­
plöral poşla intraplöral poşun birleştirilmiş olduğu bu gibi vak'a-
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larda pnömotoraksa aynen normal pnömotorakslarda olduğu gibi 
devam etmek icabeder. 

2. Göğüs duvarına yapışık olan akciğer kısmı ekstraplöral 
olarak ayrıldıktan sonra husule gelen ekstraplöral boşluğun intra­
plöral boşluk ile aynı seansta birleştirilmesi zaruri değildir; ekstra­
plöral olarak meydana getirilen poş tahliye ve havalarla idame edi­
lir (Şekil: 4, 5), tamamiyle steril bir poş haline geldikten sonra ga­
yet basit ikinci bir müdahale ile ekstra ve intraplöral poşları birbi­
rindan ayıran çadır tarzındaki -aynen tentorium cerebelli'ye ben­
zer- fibröz zar göğüs duvarına yakın olarak dairen medar kesil'r, 
böylece ekstra ve intraplöral poşlar birleştirilerek effikas bir pnö­
motoraks tesisi kabil olur (Şekil: 6, 7). 

Ekstraplöral ve intraplöral poşların bu şekilde iki seansta bir ­
leştirilmesindeki gaye; pnömolizi müteakip h usule gelebilecek İlıti­

latların - kanama, enfeksiyon v.s.- sadece ekstraplöral paşa inhi­
sar etmesi, gayet hassas olan plevra poşunun bu reaksiyonlardan 
masun bulunmasıdır . 

3. Bazan ekstraplöral olarak meydana getirilen poşun kollaps 
etkisi lezyonun kapanmasına kafi gelebilir, bu takdirde intraplöral 
poşun idamesine ihtiyaç kalmaz, intraplöral poştaki hava tedricen 
resarbe olur, kaidedeki akciğer kısmı genişliyerek cidara yaklaşır 
ve artık sadece ekstraplöral poşun idamesi bahis mevzuu olur (Şa­

kil: 8, 9, 10). Bu Fransızların Extrapleural de substitution dedik­
leri müdahale şekline tevafuk eder. Bu takdirde ekstraplöral poşun 
lezyonun lokalizasyon ve şekline göre mutaddan daha büyük açıl­

ması icabeder. 

4. Akciğerin sadece gayet kalın bridlerle asılı olduğu hallerde 
(Şekil: ll) bütün zirveyi ekstraplöral olarak ayırmaya ihtiyaç 
yoktur, yapışık olan akciğer bölgesi ekstraplöral olarak ayrıldıktan 
sonra brid etrafındaki plevra parietalis dairen medar tavla pulu 
şeklinde kesilerek bridler teker teker plevra boşluğu içine atılır ve 
böylece akciğer yapışıklıklarından tamamiyle kurtulmuş olur (Şe­

kil: 12). 
Nisan 1951 den Aralık 1952 ye kadar 20 ay içinde Heybeliada 

Sanatorium'unda İneffikas pnömotoraks sebebiyle kaviteleri kapan~ 
mı'yan 100 hastaya bu müdahalenin muhtelif tipleri tatbik edilmiş­
tir (Tablo : 1). 100 vak'ada 59 tanesinde ekstra ve intraplöral poşlar 
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Şekil ı. Şekil 2. 

S. E . : 9 a yda nberi sağ tarafına ha­
va alıyor. Sağ zirvede mevcut geniş 
yapışıklık sebebiyle pnömotora ks t e-

S. E .: Yapışık ola n akciğ·er kısnı 
ekstra plöra l olarak ayrılmış ve i -
tra plöra l boşluk ile birleştirilm işt ir. 

sirs iz, kavite açıktır. 

Şekil 3. 

E. E. : Ameliyattan ı sene sonra. 
Pnömotora ks tesirli , ka vite ka pa n­
mış; direkt, konsa ntrasyon ve kültür 

muayeneleri ile ba lga mda basil 
m enfidir. 
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Şekil 4. 

M . K. : 4 ayda nberi sağ· tarafına h::ı.­

va alıyor . Sağ zirvede m evcut geniş 
yapışıklık sebebiyle pnömotora ks t e-

sirsiz, kavite açıktı r. 

Şekil 6. 

M. K. : Ekstra v e intraplöra l poşları 
birbirinden ayıran çadır şeklindeki 

fibröz za r göğüs duvarına yakın ola­
r a k da iren m eda r kesilmiş, ekstra 
ve intra plöra l poşlar birleştirilmiştir 

Şekil 5. 

M . K.: Yapışık ola n akciğer kısmı 
ek st raplöral ola ra k ayrılmış; ekstra ­
plöra l ve intra plöra l boşluklar iki 
ayrı poş ha linde idam e edilmiştir. 

Şekil 7. 

M. K. : Ameliyattan 9 ay sonra. Pnö­
motoraks tesirli, ka vite kapanmış; 
direkt, konsantrasyon ve kültür 

muayeneleri ile ba lgamda basil 
menfidir. 
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Şekil 8. 

M. E. : 3 aydanberi sol tarafına )1a· 
va alıyor . Sağ· zirvede mevcut yapı­
şıklıklar sebebiyle pnömotora k s t e-

sirsiz, kavite açıktı r. 

Şekil 9. 

M. E. : Yapışık olan akciğer kısm ı 

geniş bir poş ha linde ekstraplöral 
olarak ayrılmış, ek st raplöral poşun 

takibi yapıldığı ha lde intraplöral po-
şun idamesine nihayet verilmiştir. 

Şekil 10. 

M. E. : Ameliyattan 8 ay sonra. !n ­
traplöral poş zail olmuş, k a idede ak­
ciğer gen işliyerek cidara yapışmış -­
tır . Ekstraplöral pnömotoraks tesir­
li, kavite kapanmış; direkt, konsan­
trasyon ve kültür muayen eleri ile 

basil m enfidir. 
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Şekil ll. 

F. G.: 4 aydanberi sol tarafına ha­
va alıyor . Sol zirvede mevcut kalın 
brid sebebiyle pnömotoraks tes irsiz, 
k a vite açıktır . Plöroskopi yapılmı ;; , 

fakat kapal ı brid seksiyonu usull eri 
i le bridlerin kesilmesin e imkan 

görül ememi§tir. 

Şekil 12. 

F. G . : Ameliyattan 10 ay sonra. Ka­
lın bridler ekstraplöral olara!{ ayrıl­

mı§ ve plevra parietalis bridlerin et­
rafında dairen medar tavla pulu §ek­
linde k esilerek bridler plevra bo§lu­
ğuna atılmı ııtır. Pnömotoraks t esirli, 
kavite kapanmııı; direkt konsantra s ­
yon ve kültür muayeneleri ile bal-

gam da bas~l m enfidir. 
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ayni seansta, 6 tanesinde ise bu iki poş iki ayrı poş halinde takip 
edilmiş ve ikinci bir seans müdahale ile birleştirilm işlerdir. 33 vak'­
ada Extrapleural de Substitution tarzında bir müdahale yapılmış, 
12 vak'ada da bridler ekstraplöral olarak ayrıldıktan sonra parietal 
plevra tavla pulu tarzında kesilerek intraplöral poşa atılmıştır. 

Ameliyatı takip eden günlerde yapılan müdahalenin şekline gö­
re intraplöral veya ekstraplöral poşun içine kan ve plasma eksüdas­
yonu olmuş; sıkı radio lo jik kontrollarla bu ma yi tahliye edilmiş, ye­
rine hava ikame edilerek normal effikas pnömotoraks tatbikine baş­
lanmıştır. 

Müdahale edilen 100 vak'adan 3 tanesi -biri ameliyattan 15 
gün sonra bilmediğimiz bir sebepten, ikisi de ameliyatı takip eden 
gece intraplöral poşa vaki olan büyük bir kanamadan, kanama şoku 
ile- ölmüştür. 2 vak'ada yara enfeksiyonu neticesi dikiş yetersiz­
liği husule gelmiş, pnömotoraks tatbikatma nihayet verilmek mec­
buriyeti hasıl olmuştur. 1 vak'ada hem intraplöral ve ekstraplöral 
poşta mikst ampyeme husule gelmiş, bilahare üst poş torakoplasti, 
alt poş da decortication ile hertaraf edilmiştir. Ayrıca 4 vak 'ada 
saf tüberküloz ampyeme'i husule gelmiş, 3 t anesinde enerjik lokal 
ve sistematik antibiotik tatbikatı ile ampyem zail olmuş, 1 vak'ada 
ise ampyeme devam ettiğinden pnömotoraks tatbikatma nihayet ve­
rilmek mecburiyeti hasıl olmuştur. 2 vak'ada radiolojik olarak ka-

. vite kapanmamı!? ve ba lgamda basil müsbet olarak devam etmiştir. 
3 ölen, 1 empyema, 2 dikiş yetersizliğ·i ve 2 hasilieri müsbet kalan 
8 vak'a ekarte edilirse, 100 vak'adan geriye kalan 92 hastanın hep­
sinde radiolojik olarak kaviteler kapanmış ve ameliyattan önce ba­
silleri müsbet olan bu vak'alarda direkt, konsantrasyon ve kültür 
muayeneleri ile hasilieri menfi olmuş ve hastalar ideal pnömotoraks 
tedavisi imkanlarını kazanmışlardır. 

Vak'aların incelenmesinden çıkan neticeye göre 20 aydanberi 
Heybeliada Sanatoryomunda ineffikas pnömotorakslarda iltisakları 
ekstraplöral ayırma suretiyle yaptığımız muhtelif tip müdahaleler­
den sağladığımız sonuçlar oldukça tatminkar görülmektedir. Son 
zamanlarda kliniğimizde bu usulün tatbik sahası genişlemiş ve me­
toda karşı gün geçtikçe artan bir ısınma meydana gelmiştir. Bugün 
normal olarak komplikasyonsuz pnömotoraks tedavisinden elde edi­
len nihai neticenin gayet malıdut olduğu (o/o 15) ve pnömotoraks İlı­
tilatlarının başında da normal pnömotoraks tatbikatma engel olan 
yaygın yapışıklıkların mevcudiyeti nazarı dikkate alınırsa; basit 
bir cerrahi ameliye ile bu yaygın iltisakların hertaraf edilmesini 
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mümkün kılan bu basit müdahalenin pnömotoraks tedavisine ne bü­
yük imkanlar kazandırdığını ve pnömotoraks tedavisini bugün yine 
de büyük bir iştiyakla tatbik eden fitizyoloğları ne büyük bir dert­
ten kurtardığı açıkça anlaşılır. 

Netice olarak şunu arzetmek isteriz ki bugün akciğer tüberkü­
lozu kollapsaterapisinde pnömotoraks şayet önemli bir mevki işgal 
ediyorsa; ineffikas pnömotoraksları effikas hale getiren bu cerrahi 
metodun akciğer tüberkülozu kollapsaterapisinde en az kapalı brid 
seksiyonları kadar değerli bir yer işgal edeceği muhakkaktır. 

SUMMARY 

The Combined E x tra and Intrapleural Pneumothoraxes in the Treatment 
of Inef!icacious Pneumothoraxes: ı. In cases of inefficacious pncumothoraxes 
due to a dhesions bet ween visceral a nd parieta l pleura l layers the various forms 
of s urgica l interventions is expla ined to produce a n efficacious pneumothorax 
by combining the extra a nd intrapleural spaces. 

2. The early result obta ined in 100 cases opeı-ated between April 1951 
a nd November 1952 is demonstra ted. 

3. As long as the pneumothorax has a definite a nd va lua le place in the 
collapse trea tment of pulmonary tuberculosis this procedure a lso w ill ha ve the 
sam e situation as much as closed intra pleural pneumonolysis. 

RESUME 

Le traitement operatoire des pneumothorax inef!icaces: Les differentcs 
methodes permettant le decollement extapleura l de larges a dherences entre la 
plevre parieta le et la plevre viscerale da ns le but de tra nsformer un pneumo­
thorax inefficace en un pneumothorax efficace ont ete etudiees. Les resulta ts 
obtenus par cette intervention a u Sana torium de H eybelia da sur 100 cas 
operes d 'avril 1951 adecembre 1952; done en 20 mois, sont mentiones. T ant que 
le pneumothorax gardera son importance a ctuelle dans le tra itement de la 
tuberculose pulmona ire, cette intervention occupera une pla ce tout a u moins 
a ussi importa nte que la bridectomie fermee. 
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TIBBI PNÖMOTORAKSIN SÜR'ATLi TESiSI 

Dr . NEŞATİ ÜSTER 

Tıbbi pnömotoraksın, hemaptizi vak'aları istisna edilirse, umu­
miyetle yavaş yavaş ve ihtiyatla tesisi kaide olmuştur. Memleketi­
mizde de, hemostatik maksatla yapılan müstacel müdahaleler dışın­

da, bu tarzda hareket edilmekte ve pnömotoraks t edavisine başla­
nan hastalar ilk verilen havadan itibaren ekseriyetle on beş gün 
yatırılmaktadır. Şüphesiz, acelesi olmıyanlar ve yatakları bol mü­
esseseler için pnömotoraksa bu tarzda başlamak en doğru ve en 
emin bir usuldür. Hakikaten bu durumda bulunanlar Dumarest'nin 
dediği gibi «müstacel endikasyonlar dışında bazı müelliflerin col­
lapsotherapie aceeleree'yi niçin ileri sürdüklerini anlıyamamakta » 

haklıdırlar. Fakat yatak sayıları kifayetsiz olan ve her gün bir sürü 
yeni müracaata cevap vermek zorunda kalan bazı verem hastane­
leri hekimlerinin de mümkün mertebe kısa bir zamanda yataklarını 
boşaltıp yeni hastaları yatırabilmek için normal seyirli vak'alarda 
da müstacel müdahale metodlarına baş vurmağa hakları vardır. 

İşte biz de bu zaruretiiı tazyikı altında pnömotoraks t edavisi baş­
lanacak hastalara ayırabildiğimiz yataklarda daha fazla bir hare­
ket temin edebilmek ve daha çok sayıda hastanın müracaatini kar­
şılıyabilmek için klasik metodla 10 - 15 günde tesis edilebilen kol­
lapsı , daha kısa bir zamanda istihsal edebilecek çarelere baş vur­
duk; ve evvelce bu yolda hareket etmiş olan bazı müelliflerin usul­
lerini tatbik ettik. Aldığımız neticeler, onların da kaydettikleri gibi 
çok cesaret ve memnuniyet verici oldu. 

Hemostatik pnömotoraksta akciğerin kollapsı tek bir ensüflas­
yonla istihsal edilirse hasta tarafından hissedilen sübjektif araz ol­
dukça aşikardır. Fakat bu kollaps, bir tek ensüflasyon yerine birbi­
rine yakın 4- 5 ensüflasyonla temin edilirse hastanın buna mükem­
mel bir surette tahammül ettiği görülür. Etienne Bernard, Mlle A. 
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Lotte ve M. J Nick, hemoptizili hastalarda günde iki defa yapılan 
ve arka arkaya 2 -3 gün devam eden ensüflasyonlarla 48 saat sonun­
da plevra boşluğuna 1500- 1800 cc. hava verdikleri vakit pek az va­
zifevi araz (hafif ve geçici bir dispne, çarpıntı ve ağrı.. gibi) husule 
geldiğini ve kanamanın da durduğunu görmüşlerdir. Bu müellifler 
hastaların bu tahammülünün yalnız hemoptizili vak'alara münha­
sır olamıyacağını düşünerek kanarnıyan tüberküloz vak'alarında da 
denemişler ve ilk aldıkları neticeleri 1940 da neşretmişlerdir ( Ga­
zettes des hopitaux -No. 81- 82. ll- 14 Decembre 1940). 

Etienne Bernard ve arkadaşlarının . kullandıkları teknik yekne­
sak değildir. Ensüflasyonların ritmi, vak'aya göre, değişrnek üzere 
az sür'atli, sür'atli veya çok sür'atli olabilir. 

Az sür'atli: 3 veya 4 gün sıra ile günde bir ensüflasyon. 
Sür'atli: Birinci veya ikinci gün iki ensüflasyon, ondan sonra 

2- 3 gün birer ensüflasyon. 

Çok sür'atli: Arka arkaya 2 gün ikişer ensüflasyon, ondan son­
ra bir iki gün birer ensüflasyon. 

Her defada verilecek havanın miktarı vak'aya göre değişir. 

Çok kere 300- 400 cc. arasında yapılır. Bazan 200- 250 cc. e kadar 
indirmek icap eder. Etienne Bernard ve arkadaşları asla 450 cc. ü 
geçmemeyi tavsiye etmektedirler . Onlar bir defada fazl:ı hava ver·· 
mektense, sık vermeyi tercih etmekte; Dumarest gibi , ensüflasyon­
ların tekerrürünün, plevra için, fazla hava vermekten daha az tro­
matizan olduğuna kanidirler. Fakat biz ayni metodla pnömotoraks 
yaptığımız bazı mukavemetli hastalarımızda 500- 600 cc. hava ver­
dik ve kayda değer bir tahammülsüzlük arazı görmedik. 

Dört beş gün süren bu sık ensüflasyon serisinden sonra, kollaps 
temin edilmiş olduğundan, klasik fasılalada pnömotoraks~n idame­
sine devam edilir. Bu suretle mutad usulle 12 - 15 günde tesis edile­
bilen pnömotoraks 4 - 5 günde istihsal edilmiş olur. Fakat bazan iyi 
bir netice alabilmek için bir hafta günaşırı ensüflasyonlara devam 
etmek icap eder. 

Biz de hastanemizde, arkadaşım Dr. Vefik İçsezer'le birlikte 
1952 Mayısından beri, pnömotoraks tedavisine başladığımız vak'ala­
rın bir kısmında, Etienne Bernard ve arkadaşlarının ileri sürdükleri 
metodu tatbik ettik. Kullandığımız teknik az sür'atli idi; günde bir 
ensüflasyonla iktifa ediyorduk. Bir günde iki defa hava vermeyi, 
hem pratik cihetten, hem de hastanın üzerinde yaptığı tesir bakı­
mından mahzurlu gördüğümüz gibi; vak'alarımızda buna lüzum da 
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hissetmedik Çünkü günde bir defa hava vermekle de 3- 4 günde 
akciğerin tam kollapsı -tabii yapışıklık olmıyan vak'alarda- te­
min edilebilmektedir. 

Umumiyetle, ilk defasında 400 cc. hava vermekle pnömotoraksa 
başlıyoruz. Bazı hastalarda - çocuklarda ve hassasiyeti fazla olan­
larda- 350 cc. ile iktifa etmek icap ediyor. Yapışıklık olmıyan 

vak'alarda bu miktardan daha az hava vermek lüzumunu hissetme­
dik. Bilakis bazı kuvvetli şahıslarda ilk ensüflasyonda dahi daha 
yüksek miktarlara çıkarak 600 cc. e kadar hava vermek imkanını 
bulduk. Hastalarımızın bu miktarlara mükemmel surette tahammül 
ettiğini gördük. Vak'aların küçük bir kısmında hafif nefes darlığı , 

çarpıntı, sıkıntı ve göğsün hava verilen tarafında ağrı oldu. Bu va­
zifevi arazıardan herbirinin yalnız başına bulunduğu vak'alar oldu­
ğu gibi bazan bir kaçının veya hepsinin bir hasta üzerinde görül­
düğü de vakidir. Bunların ekserisi geçici olup, tırnurniyetle ikinci 
gün tekrar hava verilmesine mani olacak derecede değildir. Yalnız 
bir hastada oldukça şiddetli ve devamlı bir taşikardi ile karşılaştık. 

Vak'aların çoğunda ikinci gün yine 400 cc. hava vermekle pnö­
motoraksa devam ediyoruz. Plevra boşluğundaki tazyike göre bazan 
350 cc. e inmek icap ediyor; eğer bu tazyik müsaitse, daha fazla 
hava vererek 600 cc. e kadar çıkıyor veya ilk günü verilmiş olan 600 
cc. havayı yine ayni miktarla devam ett iriyoruz. Bu suretle 24 saat 
sonunda plevra boşluğuna 750 - 1200 cc. hava vermiş oluyoruz. Has­
talarımızda ikinci gün yeni vazifevi araza rastlamadık. Yalnız ilk 
günü görülen arazların devam ettiği veya bunlardan kaybolanların 
tekrar meydana çıktığı veyahut azalanların ikinci havadan sonra 
biraz arttığı , bazan müşahede edilmektedir. 

Pnömotoraksın üçüncü günü de ayni şekilde hareket ederek 48 
saat sonunda verdiğimiz hava yekfınunun 1050 - 1800 cc. ü bulma­
sına çalışıyoruz. Bu miktarlar beklenen akciğer kollapsının istihsa­
line kifayet etmektedir. Eğer radyolojik kontrolda kollapsı tatmin 
edici bulmazsak ertesi gün de ayni miktarlarda hava veriyoruz. 
Üçüncü ve dördüncü günlerde, hastalarda üstünde durulabilecek hiç 
bir vazifevi araz görülmemekte, evvelce müşahede edilmiş olanlar 
da kaybolmaktadır. Böylelikle hastalar yattıkları müesseseden çıka­
bilecek duruma gelmekte ve ondan sonra pnömotoraksın birer haf­
talık faf.(ılalarla idamesi ayakta da mümkün olmaktadır. 

Buraya kadar izah ettiğimiz tekniği standard olarak kabul et­
mek ve her vak'ada tatbik etmeğe kalkmak doğru değildir. Klasik 
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metodda olduğu gibi sür'atli pnömotoraks tesisinde de verilecek ha­
vanın miktarı ile ensüflasyonların arasındaki fasılaları muayyen 
kaidelere bağlı kalarak değil; radyoskopi kontrolleri , plevra tazyiki 
ve hastada meydana çıkabilen vazifevi değişikliklerle tayin etmek 
en doğru yoldur. Bunun için her ensüflasyondan evvel ve sonra rad­
yoskopi ihtiyatlı bir harekettir. Ensüflasyondan evvel plevraya ya­
kın bir kaverni geren bir bridin görülmesi, az hava vermeyi, ensrüf­
lasyondan sonra akciğerin ileri derecede kollapsa uğradığının mü­
şahede edilmesi, ondan sonraki seansın daha fasılalı yapılmasını 

icap ettirir. Plevra tazyikinin de daima menfi kalmasına, zefiri taz­
yikin sıfırı hiç bir vakit geçmemesine itina etmek lazımdır. 

Pnömotoraksı her vak'ada sür'atle tesis etmek doğru değildir. 
Kazeifikasyon vetiresi ilerlemiş, kesif irtişahlı, iyi tahdit edilmemiş 
lezyonlu ve müteaddit kavernli vak'alarda bu usulden iyi netice alın­
maz. İyice tahdit edilmiş nisbeten yeni vak'alar, lobitler, akciğerin 
zirvesinde veya orta kısmında az kesif ve pek geniş olmıyan bir ir­
tişah sahası içindeki kavernler bu metod için en iyi endikasyon teş­
kil eden vak'alardır. Bu gibi vak'alarda akciğerin büzülme kabiliye­
tİnden kısa zamanda istifade edilerek sür'atle alveoller ve kaviteler 
içindeki tevettürle, plevra boşluğundaki tazyik arasında muvazene 
temin edilebilir. İltisakların mevcut olup olmadığı da sür'atle tayin 
edilerek, pnömotoraksın idamesi veya her hangi bir müdahale için 
erken bir karar alınması mümkün olur. 

Pnömotorak~ın sür'atle tesisi sayesinde, pnömotoraks tedavisi­
ne başlanacak veremlilerin mutad usullerle 15 gün olan hastanede 
kalma müddetinin 5 güne indirilebileceği görülüyor. Bu sayede has­
tane muhitinde fazla kalmak istemiyen hastaların arzuları yerine 
getirilmiş olacağı gibi; henüz malıdut olan veremli yataklarımızdrt 
da daha fazla hareket temin edilerek daha çok hastanın müracaatı­
na cevap vermek imkanı elde edilmiş olur. İşte bunun için, bu me­
todu yatak sıkıntısı çekmekte olan bütün verem hastaneleri hekim­
lerine tavsiye etmeyi bir vazife telakki ediyorum. 

SUMMAR Y 

The Rapide Establishment of Medical PneumothoTax: Except the cases 
of hemoptyses, generally the establishment of pneumothoraxes takes about 
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12 - 15 days. But it is a lso possible to induce a pneumothorax in 4 - 5 da ys by 
the method which we ca ll r a pide establism ent of pneumothorax. By this 
m ethod it is quite possible to tur n out more pa tients in a shor t time in hos· 
pita l where the shortage of bed is existing. 

R ES U ME 

L ' etablissement rapide d'un pneumothorax medical.· D'apres J'a uteur, .ıı 

!'on excepte !es cas d'hemoptysie, on peut par !es m ethodes peu rapides, ra­
pides , ou t res r a pides a rriver a et ablir un pneumothorax a u plus tard en 4 - 5 
jours. Cette m ethode a urait J' a va ntage de perm ettre le tra item ent d'un plus 
gran d nombre de m a lades et fa ire donner a des etablissem ents ou !'on soigne 
!es tube r culeux et qui ne disposent que d'un nom bre rest reint de !it un rende­
ment plus g r a nd. 
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BRiDEKTOMiNiN EHEMMIYETI, ITHALAT 

VE 

NETICELERi 

Dr. YAKUP ÇELEBİ 

Tüberküloz tedavisinde Pneumothorax, aksini iddia eden neşri­
yat ve mütalaalara rağmen birincilik mevkiini sağlam olarak mu­
hafaza etmektedir. 1950 Milletlerarası Kopenhag Tüberküloz Kon­
gresinde cereyan eden müzakere neticesinde varılan kararlar bunu 
bize açık olarak ifade etmiştir. Pneumothorax tedavisinin en mühim 
kusuru, İlıtilatları ve plevradaki yapışıklıklar dolayısiyle arzu edi­
len tam kollapsı her vakit temin edememesidir. İlıtilatların sebep­
leri, hekimlere (plevranın fazla tahriş edilmesi, tazyikli hava v.s.) 
ve hastalara (tedavinin devamı müddetince lazım gelen dikkat ve 
ihtimamı göst erernernek v. s .) ait olabileceği gibi bazan sebepsiz 
olarak ta plevra boşluğunda likit toplanabilir. 

Plevra yapışıklıkları dolayıRiyle Pneumothorax tedavisind'3n 
beklenilen kollaps temin edilemediği klinik ve radyolojik olarak bi­
lindiği ve hasta basil çıkarmakta devam ettiği halde bazı vak'alar­
da aylarca ve hatta senelerce Pneumothorax tedavisine devam edil­
diği görülmektedir. Vaktinde yapılacak Brid seksiyonu veya diğer 
her hangi bir cerrahi müdahale ile hasta ciğeri iyileştirmek imkan­
ları varken faydasız bir pneumo tedavisine devam yüzünden muka­
bil tarafın da hastalandığı ve bu suretle tedavinin güçleştiği ve ge­
ciktiği görülmektedir. Pneumo tedavisi görenlerde iltisaklar dolayı­
siyle iyi kollaps temin edilemiyen vak'aların nisbeti 40 % dır. İlti­
saklar ekseriyetle hastalık proçesinin bulunduğu kısımlarda görül­
düğünden hasta olan rie kısmı pneumo tedavisinden ya hiç fayda 
görmez veyahut pek az fayda görür. 

Bu iltisaklardan radyolojik olarak iplik şeklinde görülen bazı­
larının kendiliğinden kopmalarını mümkün kılmak için tazyikli ha­
va vermek usulü çok defa faydasız olmakla kalmaz, zararları da gö-
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rülür. Çünkü iltisak bizim düşündüğümüz ve istediğimiz mahalden 
kopmaz; içinde eviye bulunan bir kısmından koparak tehlikeli ka­
namalara, rie nesci bulunan kısımdan koparak hava ambolilerine, 
kavite civarından kopmak suretiyle de ampiyemlere sebebiyet ve­
rebilirler. Binaenaleyh bu gibi vak'alarda plöröskopi yapılarak, 

I - mümküm:e Erit seksionu yapmak, II - mümkün görülemiyorsa 
açık Bridektomiye terketmek (eskiden tehlikeli telakkİ edilen bu 
ameliyat bugün antibiyotikler sayesinde artık tehlikeli bir müda­
hale olmaktan çıkmıştır), III- bu iki ihtimalde görülemiyorsa 
pneumo tedavisi terkedilerek diğer bir cerrahi müdahale düşün­
melidir. 

Erit seksiyonu ile bazı vak'alarda iltisakları tamamen ayırmak 
mümkün olamıyarak müteakip seanslara bırakmak icap etmektedir. 
Golberg 249 vak'adan 211 tanesini bir seansta, 22 tanesini iki seans­
ta, ıo tanesini üç seansta, 4 tanesini dört seansta, 2 tanesini beş 
seansta iltisaklarından ayırabilmiştir. Haydarpaşa Nümune hasta­
nesi verem pavyonunda ı949 danberi tarafıından yapılan 177 Bri­
dektomi vak'asından dört tanesi ikinci seans bir müdahale daha ya­
pılmak suretiyle iltisaklardan ayrılmıştır. 

İhtildtlar : 

Müdahale esnasında kanamalar ortalama bir hesapla 2 - 5% 
arasında görülmektedir. Haydarpaşa Nümune hastanesi verem pav­
yonunda ı 77 vak'adan ll vak'ada hafif kanama görülmüştür 

( 6,2 %) . Bunlardan yalnız bir tanesini müteaddit defalar tahliye et­
mek icabetmiştir. Bir lise talebesi olan bu hastamız tamamen iyile­
şerek iki senedenberi tahsiline devam etmektedir. 

Müdahale esnasında görülen ikinci mühim ihtilat da hava am­
bolisidir. Entraplöral pneumo tesis ve idamesinde görülen arnboliye 
benziyen ve ayni mihanikiyetler ile vukua gelen bu ihtilat çok na­
dirdir. ı 77 vak'amızda hava arnbolisi ihtilatı görülmedi. 

Bir vak'ada (Pr. No. ı506) müdahale muntazam şartlar altında 
cereyan ederek kısa, kalın ve geniş band şeklinde bir tane Erit ile 
müteaddit ip şeklindeki Eritler koterize edilip müdahaleden ı2 saat 
sonra başlıyan nefes darlığı gittikçe fazlalaşmış, yatağında yapılan 
radyografide nefes darlığını izah edecek bir şey tesbit edilememiş, 
ponksion ile plevra cevfinden ıoo cc. kanlı insibap alınmış, grubu 
tayin edilerek kan nakli yapılmış, bütün bu tedbirlere rağmen 33 
saat sonra vefat etmiştir. Ölüme sebep olarak (hava ambolisi, he-
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moraji, mediyasten anfizemi) ne ait karakteristik alametler görül­
mediğinden hakiki ölüm sebebini bizce kat'i olarak izah etmek 
mümkün olamamıştır. 

Nefes darlığı : Bilhassa iki taraflı pneumolarda müdahale ya­
pıldığı zaman bazan görülmektedir. Sol taraf Pneumothoraxlı teda­
vide bulunan bir hasta iki defa brid seksiyonu için yattığı masadan 
optik bir pneumo boşluğu tetkike başlandığı zaman şiddetli bir ne­
fes darlığı ile fırladı. Ancak bir ağraf koymaya vakit bulabildim. 
Keza iki taraflı Pneumothorax'lı bir kadın hastada ayni suretle 
ameliyat masasından daha optiği ithal etmeğe vakit bırakmadan 
şiddetli bir nefes darlığı ile masadan kalktı. Bunları izah edecek 
fizyolojik bir sebep bulamıyorum. 

Müdahaleden sonra husule gelen i hti latlar: En mühimleri ve 
sık görülenleri cilt ve medyasten anfizemi, kanamalar ve epanş­
manlardır. 

Pronostik ve t edavisi bakımından en ehemmiyetlisi empiyem­
lerdir. Streptokok, stafilokok, pneumokok gibi sebepler ile husule 
gelen kıyhi ampiyemler nadir ve tedavileri de kolaydır. Bizi en çok 
alakadar eden, Koch hasilinin husule getirdiği spesifik ampiyemler­
dir. Bunlardan B. K. nın mevcudiyetini ispat etmek her vakit kolay 
olmuyor. Ancak kültür ve hayvan tecrübesi ile mümkün olabiliyor 
ve bundan dolayı da bir çok müellifler ampiyem muhteviyatında 

her hangi bir Coqııe bnlamadıkları takdirC!e aP-ıpiyemin mahiyetini 
tüberküloza bağlıyorlar. Spesifik ampiyem nisbeti hakkındaki ista­
tistikler de oldukça değişik neticeler göstermektedir. 

Unverricht 452 vak'ada %2, Jacobeus 150 vak'ada %9,3, Bay­
liss 225 vak'ada %6,2, Matson 100 vak'ada %16, Kremer 272 vak'a­
da %5,7, Heybeli Sanatoryomu 312 vak'ada %7,5, Haydarpaşa Nü­
mune Hastanesi Verem Pavyonu 177 vak'ada %4 ampiyem ihtilatı 
tesbit etmişlerdir. 

Vak'aların senelerce takip edilerneden istatatistiklere geçmiş ol­
masının bu değişik neticeyi husule getirdiği çok muhtemeldir. Çün­
kü ampiyem bazan müdahaleden uzun bir zaman sonra dahi görü­
lebiliyor. 

Bizim müdahale ettiğimiz 177 hastada görülen 8 ampiyem nis­
beti çok azdır. Fakat ameliyat yapılan hastaları uzun bir zaman; 
hiç değilse iki sene kontrol etmek mümkün alamıyor. Müdahale edi­
lenlerden 14 tanesinin ampiyemden maada muhtelif sebepler (me-
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nenjit tüberküloz, mukabil tarafa müdahale ve mukabil taraftaki 
hastalığın fazlalaşması v.s.) den vefat ettiklerini haber aldık. 26 
hastanın akıbeti meçhulümüz kalmıştır. Bunların içinden de bazı­
larının ampiyem olmaları muhtemeldir. 

Servisimizde yapılan 177 vak'aya ait ihtilatlar ile elde edilen 
neticeleri gösteren bir istatistik aşağıdadır. 

Vak'a sayısı .... 
Müdaha le edilen 
Plöroskopi 
Kadın 

Erkek 
Sağ· 

Sol 
Bir taraflı pneumotorax . . 
İki taraflı pneumotorax . . 
Mukabil tarafı sağlam 

Mukabil ta raf hasta . . 

Netice: 
Tam 
Teknik 

ı77 

ı54 

23 
93 
6ı 

76 
78 

ı39 

ı5 

67 
87 

93 
sı 

lhtildtlar : 
Kanama 
Az likit 
Orta likit 
Çok likit 
Empiyem 

Akıbetler: 

İyi . . . . ... .. .... . 
Sa lah 

Halile 
Meçhul 
Sonradan vefat haberi 

alınan 

SUMMARY 

ll 

44 
30 

8 
8 

86 
26 

2 
26 

ı4 

The Impo1·tance, Resıılts and Complications of Closed Intrapleura l Pneu­
monolysis : The importance of closed intraplcural pneumonolysis for devision 
of adhesions in inefficacious pneumothoraxes is emphasized , a nd in cases 
where closed intrapleura l pneumonolysis could not able to cut the a dhesions 
the open intrapleural pneumonolysis or abandonment of pneuınopthorax is ad­
vised. The result a nd complications of closed intrapleural pneumonolysis is de­
ınonstrated in ı 77 cas es . 

Rı!:SUM:ı!: 

L'importance, les complicat ions et les resul tats de la seetion des brides: Po ur 
rendre le pneuınothorax efficace, l'auteur conseille la seetion des brides ou 
lorsque cela est impossible, la bridectomie ouverte et si cette derniere est a ussi 
lmpossible il faudra renoncer a u pneumothorax. Il donne enfin !es r·esultats et 
decrit !es complica tions survenues da ns le traiteınent de ı 77 malades. 



Heybeliada Sanatoryomu 

Direktör: Dr. Tevfik İsmaü Gökçe 

BRIT SEKSIYONU DEMOSTRASYONLARI 

Dr. REŞAT ENGEZ 

Biliyoruz ki; akciğer tüberkülozunun mühim tedavi vasıtala­
rından birisi olan pnömotoraksın tatbiki esnasında mevcut iliisak­
lar hasebiyle istenilen şekilde kollaps temin edilememekte ve bu 
yüzden çeşitli komplikasyonlar husule gelmektedir. 

Yapılan her pnömotoraks vak'asında her zaman total veya 
elektif bir kollaps teşekkül etmez. (100) vak'anın ( 45) veya (50) 
sinde pnömotoraks yapıldığına göre, bunun da (o/o 40) iltisakh, 
britli veya natam bir pnömotoraks şeklinde tecelli etmektedir. 

Şu rakamlar britlerin ne kadar sık görülebileceğini teyit eder. 
Yapılan plöroskopide brit seksiyonu muvaffakıyetle neticelenince 
kavite ve leziyon sahası kapanır ve bu sayede kollapsa büyük yar­
dım edilmiş olur. 

Galvano-koterizasyonla bl"itierin seksiyonu 1913 de ilk öefa 
Stokholm'lü Jacobeus tarafından ortaya atılmıştır. 1923 tarihinden 
itibaren de dünyanın her tarafında bilhassa İtalya, Amerika, İsviç­
re ve Almanyada kuran bir şekilde tatbikine başlanmıştır. 

Galvano - Koterizasyonla (Rouge sombre) halinde çalışılmış 

olsa dahi, sık sık görülen kanamalar bizi çok korkutmakta idi. Hal­
buki son zamanlarda, Dr. G. Maurer'in, diyatermokoagülasyon apa­
reyi sayesinde bu tehlike oldukça hertaraf edilmiştir. 

Diyatermokoagülasyon yüksek frekanslıdır ve tesiri şöyle ol­
maktadır: Evvela, nesiçte derin bir dezidratasyon yapar, bilahare 
albuminin tahassürünü mucip olur. Bu esaslar dahilinde hemoraji 
önlenir. Yani galvanik ceryan sıcak bir demir gibi yakar, diyatermi 
ise moleküler tecezzi tevlit eder. 

Heybeliada Sanatoryomundaki bol materiyel içerisinde her se­
ne (175) veya (200) brit seksiyonu yapılmaktadır. 

f9 
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Kısa zamandaki tecrübelerimiz göstermiştir ki: her aderansa 
önce mutlaka, diyatermi yapıp, koagülasyonu teminden sonra kote­
rizasyona geçmelidir. 

Bir vak'amızda apikal nahiyede görülen kalın ve müteaddit 
britler diyatermi yapılarak kotorize edilmişti. Son olarak öne müte­
veccih ince ve çok basit bir brit kalmıştı. Bu bride diyatermi yap­
madan kotorize ettik. Kotarizasyon biter bitmez, derhal şiddetli ve 
devamlı bir kanama başladı. Bizi bir haylı telaşa düşüren bu vaziyet 
karşısında cidarı kısmen kanayan yüzüne ve muhitine devamlı di­
yatermi yaparak kanamayı bu suretle önledik. Bilahare devamlı 

tahliye, lavaj ve antibakteriyel sayesinde muahhar komplikasyonlara 
meydan verilmemişti. 

Üzerinde ehemmiyetle durulması lazım gelen hallerden birisi 
de; müdahalenin hitamında veya ertesi günü, hastayı radyolojik 
olarak mutlaka tetkik etmelidir. 

Yine; bir vak'amızda, brit seksiyonu yapılmıştı. Ertesi günü 
hastayı skopide kontrol ettik. Anfizem sukütane çok az olmasına 
rağmen pnömotoraks poşunun hiç kalmadığını hayretler içinde gör­
dük. Bu vaziyet bizi, çok uğraştırdı ve üzdü. Nihayet onuncu pikür­
de pek küçük, bir ossiyasyon alarak hemen hava verdik. Ayni gün 
mükerrer ve müteakip günler sık sık pnömotoraks yapılarak mak­
sat hasıl olmuştu. 

Müdahale esnasında trokarların ağzını kapayarak havanın dı­

şarı kaçmasına meydan verilmemesine, ayni zamanda sıkı bandaj 
yapılmasına ve kum torbası konmuş olmasına rağmen bu hal teşek­
kül etmişti. 

Bazı, geniş ve kalın iltisak vak'alarında, parankimi zedeleme­
mek şartiyle dezensersiyon yaparız. Burada vak'ayı iyi intihap et­
mek ve dikkatli çalışmak lazımdır. Keza, bir kısım vak 'alarda, önce 
mümkün olan britlerin kotorizasyonları yapılır, kalmış olan diğer 
britler de hazırlandıktan sonra ikinci veya müteakip seanslarda ta­
mamlanır. 

Erit seksiyonu, haddizatında basit gibi görünürse de çok sabır 
ve teenni ve mümarese istiyen bir müdahaledir. Kaviteyi asan bü­
yük bir bridin seksiyonu ile hastaya kazandıracağımız kollaps de­
recesinin ehemmiyeti hakikaten çok büyüktür. 

Demostrasyon olarak takdim edeceğim vak'alar arasında muh­
telif tipler mevcuttur. Maruzatıma burada son verirken, müsaade­
nizle vak'aların filmlerini arzedeyim. 
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Şekil ı. 
Seksyonda n evvel 

Şekil 1. 
Seksyondan sonra 

Şekil 2. Şekil 2. 
Seksyondan evvel Seksyondan sonra 



Şekil 3. 
Seksyondan evvel 
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Şekil 3. 

Şekil 3. 
Sol taraf bride'inin Seksyon unda n 

sonra 

Sağ· tarafta kes itdikten sonra 
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Şekil 4. 
Seksyondan evvel 

Şekil 4. 
Birinci seansta n sonra 

Şekil 4. 
İkinci seansta n sonra 
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Şekil 5. 
Seksyondan evvel 

Şekil 5. 
Seksyondan sonra 

Şekil 6. 
Seksyonda n evvel Şekil 6. 
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Şekil 7. Şekil 7. 
Seksyondan evvel Birinci seanstan sonra 

Şekil 7. 
İkinci seanstan sonra 
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Şekil 8. 
Seksyondan evvel 

Şekil 8. Şekil 8. 
Birinci seanstan evvel Birinci seanstan sonra 

SUMMAR Y 

Demon.stration.s on Closed Intrapleural Pneumonolysis : The seldom 
occurrence of bleedings in closed intrapleural pneumonolysis with the method of 
diathermy - coagulation is explained and some cases of closed intrapleural 
pneumonolysis is demonstra ted which is carried out with this technlque at Hey­
beliada Sanatorium. 

RltSUME 

Demon.stration sur la seetion des brides: Il a ete mis en lumiere que les he­
morrhagies survenant souvent a la suite de la bridectomie pa r ga lvano-cau­
terisation deviennent plus rares avec l'emploi de la diathermo-coagulation. 
L'auteur fait une demonstra tion par des films des cas de sections des brides 
par cette methode appliquee au Sena torium de Heybeliada. 
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İlk anda büyük muvaffakıyet vadettiği halde zamanla nihai 
kudret ve mahiyeti meydana çıkan terapötik metodlar az değildir. 
Bu gibi metodlar zaman faktörünün meydana çıkaracağı mahzur­
larla daha mütekamil diğer bir metodun kendisini istihlafına kadar 
ancak ayakta durabilirler. Bu tebliğimizle esas mevzuumuzu teşkil 
eden Extraplöral pnömolizden sonra yapılan paliten plombajının er­
ken ve vakitsiz uyandırdığı memnuniyeti kasdetmek istiyoruz. Bu­
na dair müşahedemiz altına almış olduğumuz ilk altı komplike 
vak'ayı bilahare zikredeceğiz. Yeni bir metoda gösterilen bu erken 
teveccüh elde mevcut prosedelerden bazı vak'alarda tatmin edici bir 
netice elde edilememesinden mütevellit hayal kırıklığı ve her araştı­
rıcının tatminkar ve lezyona daha müessir bir usule karşı duyduğu 
hasret ve ilmi tecessüs hatta hiç olmazsa ilk zamanda umulan em­
niyetten doğmaktadır. 

Maziye bir göz atıldıkta tüberküloz kavernlerinin cerrahi kol­
laps yolları ile tedavisi fikri Tuffier zamanındanberi malumdur 
(1895). O devrede total plastikten tevahhuş edilmekte ve parsiyel 
plastikler ise henüz tatbik sahasına girmemiş bulunmakta idi. Plev­
ra içi pneumothorax tedavisinin malum manialar sebebiyle yapıla­
madığı vakayide bunun yerini tutacak benzeri bir metodun lüzumu 
aşikar idi. Bu suretle Tuffier'nin eserine tebaan basit apikoliz veya 
pnömoliz meydana çıkmıştır. Bu müdahale her iki plevrası ile cida­
ra iltisaklı olan akciğeri cerrahi yollarla cidardan ayırarak respira­
tuvar travmayı hertaraf etmek esasına dayanmakta idi. Bu metod 
bidayette geçici bir tesir gösterdiğinden kısa bir müddet sonra ter­
ke mahkum olmuştur. Bu suretle kazanılan poşun idamesi maksa-
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diyle mültesik plevra vüreykaları ile örtülü pumonla sadır cidarı 

arasına tazyik edici bir madde koymak zarureti vardı. Bazıları bu 
maksatla ( Archibal, Winter, Sebreht) nesci hücrevi ve adale parça­
ları, fibro lipomatö kütleler, diğerleri ( Jeesen, Monod) hava dolu 
lastik balonlar kullandılar. Fakat birinci grup vak 'alarda konulan 
madde rezarbe olmuş, diğerlerinde ise bu cisimler vücut tarafından 
hüsnü kabul görmemiştir. Sonra, evvela (Bauer, Bernoud, Nissen, 
Frouchaud) doldurma materyeli olarak parafin teklif etmişlerdir. 

Bu maddenin maniyabl oluşu ve st erilizasyonunun kolay oluşu , vü­
cut derecei hararetinde bozulmaması sebebiyle ilk zamanlarda bir 
şans devresi geçirmiş ve metodun esaslı mahzurları meydana çıkıp 
üst zirve plastiği vaziyet e hakim oluncaya kadar bu devre böylece 
devam etmiştir. Kardiyo-vasküler kompresyonlar, ameliyat şakkın­
dan materyelin harice atılması ve dekübitüsden doğan plörO··pülmo­
ner nekroz sebebiyle zuhur eden bronko pulmoner fistüller gibi bü­
yük arızalar metodun terkedilmesinde esas arniller olmuştur. Bizde 
1938 denberi diğer memleketlerde kaydedilen bu mahzurlardan do­
layı metodu terketmiş bulunmaktayız . 

Son olarak bir zamanlar terkedilmiş bulunan Tuffier'nin extra­
plöral basit pnömolizi, elde edilen poşa hava ensufle etmek suretiyle 
başka bir isimle sahneye çıkmış görülmektedir: Extraplöral Pneu­
mothorax. 

İlk defa iyi neticelerini geniş bir istatistikle 1946 da neşreden 
Graf ve Schmid olmuştur. Bu metod kısa bir zaman zarfında dünya 
çapında bir alaka uyandırmıştır . Halen bir çok müellifler tarafın­
dan tutulmuş olmakla beraber diğer bir çok araştırıcılar da yeni ça­
relere başvurmaktadırlar. Bu meyanda geniş bir tecrübe devresin­
den sonra l sveçli Linden kollaps maksadiyle daldurucu madde ola­
rak Extraplöral boşluğa yerleştirmek üzere Paliten isminde sente­
tik bir maddeyi tatbik sahasına koymuştur. Wilson, Bereker ayni 
maddeyi yuvarlak toplar halinde (Lücitball) kullanmaktadırlar. 

Yine ayni maksatla müşabih maddeler de Fiber Glas-wool, Fiber 
Fabrick, Lücit Film, Plastik Spong, Paliten Selofan v.s. gibi isim­
lerle kullanılmaktadırlar. 

Polythene, parafinin izomeri, methylemetacrilat de sodium gi­
bi muhtelif ilmi tabirlerle isimlendirilen, şekil ve eb'adı muhtelif bir 
madde olup Extraplöral pnömolizden sonra hava yerine kullanıl­

maktadır. Biz burada başka kliniklerde tatbik edilmiş olup kompli­
kasyonları dolayısiyle müşahedemize girmiş bulunan politen plom­
bajlı altı vak'ayı arzediyoruz : 
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Vak'a 1 - Erkek, 27 yaşında, F. P. Pr. No. 2182, hastaneye 
giriş tarihi 20/ X/ 1951. 

Teşhis: Pek yeni olmıyan bir zirve lezyonu. Bize gelmeden altı 
ay evvel Extraplöral pnömoliz ve politen plombajı yapılmış. Umu­
mi hali düşük ve septik, nabız 120, ateş 39,5, konuşmaya gayri muk­
tedir. Endişe verici bir vaziyetle servise giriyor. Balgam çok, basil 
pozitif ve yirmi gündenberi kıyhi , vasıfta ve vomik şeklindedir. 

Radyogram 1. Hastayı plombaj ameliyatına sevkeden sağ üst 
zirve kavernini göstermektedir. 

Radyogram 2. Extraplöral pnömoliz boşluğunda, torakotomi 
ile çıkarıldıktan sonra mahiyeti belli olan ve kollaps maksadiyle ko­
nulduğu anlaşılan politen kütlesine ait zıl. Bundan başka kavum, pü­
ile dolu idi. Şu halde ameliyattan evvelki radyolojik manzara extra­
plöral politen plombajı ile birlikte bir ampiyemin mevcudiyetine ait 
manzaradır. Bu maddenin çıkarılmasından ve kavitenin ampiyem­
den temizlenmesinden sonra akciğer üzerinde iki perfarasyon fet­
lıası görülmüştür. Hasta ağır toksiyemi neticesi bir kaç saat sonra 
exitus. 

Fistül veya ampiyemden hangisinin daha evvel olduğu t ayin 
edilememekle beraber teneffüs hareketlerine uyarak mütemadi su­
rette oynıyan hasta akciğer üzerine oturtulmuş olan plombaj ma­
teryelinin kıvamı ne kadar mülayim olursa olsun bir cismi ecnebk 
tesiri yapacağı muhakkaktır. Extraplöral boşluğa tedavi maksa­
diyle konmuş olan politen maddesi gerek ampiyemin ve gerekse 
bronko pulmoner fistüllerin ve en nihayet toksiyemi neticesi ölü­
mün mes'ulüdür. 

Vak'a II - N. D. , 20 yaşında, Pr. No. 204'6, hastanemize 
10/ X/ 952 de septik ateş, öksürük, mebzul balgam ve Koch hasili 
müsbet, umumi hali çok düşük, derin anemi ile kabul ediliyor. Has­
ta sekiz ay evvel solda apikal bir kavite için başka bir klinikte 
extraplöral pnömoliz ve politen plombajı ameliyatı geçirdiğini söy­
lüyor. 

Radyogram 1. Extraplöral pnömolizden sonra poşa yerleşti­

rilen politen maddesi ve pü ile karışık gayri mütecanis bir zıl görü­
lüyor. Bu radyolojik tefsir, evvelki vak'alardan kazandığımız rad­
yolojik ve operatuvar tecrübenin bize verdiği intıba ile konmuştur. 
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Tarakotomide ampiyemli bir poş içinde iki politen yastığı çı­

karıldı (Resim 4). Poş temizlenerek drene edildi ve bir buçuk ay 
sonra tamamen temizlendiği kanaatiyle ve umumi halin düzelmesi 
üzerine dren çıkarıldı (Resim 5). Bu müddet zarfında hasta beş 
kilo aldı, kraşa azaldı, ateş düştü. Fakat bu iyilik devresinden 20 
gün sonra umumi ve lokal antibiyotik kürüne ve torasentezlere rağ­
men şifa bulınıyan bir ampiyem residiv zuhur etti. Hasta gitgide 
bozularak endişe verici bir pozisyon aldı ise de tedavinin tekran ve 
fazla olarak poşa hava ensüflasyonlarına başlanması suretiyle eski 
endişe verici durum yeniden düzelerek bir salalı teessüs etti. Bu 
vaziyet karşısında durumun, yapılan ensüflasyonlar muvacehesinde 
düzelmesini tatbik edilen hava ensüflasyonlarına atfetmek doğru 
mudur bilemiyorum. Maamafih bu mesele ayrıca disküte edilecek 
bir mevzudur. Burada bunu kısaca zikretmekle iktifa ediyoruz. Gö­
rüldüğü gibi bu vak'ada da politen residivan bir ampiyeme sebebi­
yet vermiş bulunmaktadır. 

Vak'a III- C. S., Pr. No. 1474, hastaneye 2/ XI/ 950 de girmiş, 

sekiz ay evvel extraplöral pnömoliz ve politen plombajı ameliyatını 
geçiren hasta sübjektif ve kliniko-radiolojik bir salalı kaydetmemiş­
tir. Umumi hali düşük, sübfebril ateş, mebzul balgam ve balgamda 
basil müsbet durumdadır. 

Klasik antibiyotiklerin tatbikine rağmen mycobacteriumun 
balgamda sehat etmesi, periskapüller şak üzerinde yumuşak, eks­
teriorize olmıya müheyya bir küçük şişliğin gözle görülmesi, ateşle 
beraber steto-aküstik arazların bulunuşu ve radyogramda sol apiko­
sübapikal rie sahasında aşikar vezahat bulunmaması bizi yeniden 
müdahaleye sevkeden sebeplerdendir. 

Sübkütaneomüsküler nesçin hemen altında sathlleşmiş ve serö-. 
• fibrinö bir mayi ile islak ve parlak bir manzara gösteren politen 

materyeli itina ile çıkarıldı. Muhakkak ki kısa bir zaman zarfında 
harice fistülize olması mukadderdi. Tahliye edilmiş olan bu poşta 
fibrin kütleleri ve seröfibrinö bir mayie rastlandı. Mevcut kavernin 
kollapsı maksadiyle yapılan üst plastik kifayetsiz görüldüğünden 

kısa bir zaman sonra komplemanter ve extrafasyal pneumothorax 
ile teşrik etmek suretiyle ikinci bir plastik yapılarak kavern tama­
men kollabe edildi (Resim 7- 8). Tekrar görülen hastanın sıhhi du­
rumu gayet iyidir ve halen çalışmaktadır. Bu vak'ada politen mad­
desi kendisinden beklenilen kollaps vazifesinde aciz kaldıktan baş­
ka uzviyet tarafından harice atılacağına dair ameliyat nedbesi üze-
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rinde görülen şişlik ile de sabit olduğuna göre refüze edilmiş bu­
lunmaktadır. 

Vak'a IV - Bir genç hastaya aittir. Bir buçuk sene evvel ayni 
müdahaleyi geçirdiği halde 15 gündenberi septik, ateş, frison ve po­
zitif hasilli mebzul balgamla bize müracaat etti. Zayıflamış, pali­
tenli ınıntakada steto akustik alametler ve diğer radyolojik levha­
ların benzeri zıller görülmekte idi. Bu defa da hastayı ameliyat ol­
duğu kliniğe iadeyi muvafık bulduk. Hasta teklifimizi kabul etti­
ğinden gönderildi. 

Vak'a V - İ. Y., Pr. No. 8983, 12/ XII/ 952 de hastanemize gir­
miş. Sağ apikal kaverni dolayısiyle paliten plombajı tatbik edilmiş 
olmasına rağmen radyolojik olarak palitene ait gölgenin altında 
rest kavern tesbit ettik. Bununla beraber mukabil tarafta lifi va­
sıfta kaviter tüberkülozun klinik ve radyolojik arazları mevcut. 
Fonksion pulmoner muayenesinde kapasite vitalin çok düşük olma­
sı sebebiyle (900 cc.) şimdilik müdahaleye imkan görülmemiştir . 

Bu vak'ada da konulan paliten maddesinin kendisinden bekle­
nilen kollaps vazifesini başaramadıktan başka hastayı ikinci bir 
tashih edici müdahalenin risklerine maruz bırakmış olduğunu tes­
bit etmiş bulunuyoruz. 

Vak'a VI -S. C., P . T. T. sanatoriumu kayıt No. 100. Sağ üst 
fus kaverninden dolayı sekiz ay evvel paliten plombajı tatbik edil­
miş. Halen balgam ve balgamda basil mevcut. Klinik ve radyolojik 
olarak lokal faaliyetle müterafık bakiye kavern arazları tesbit edil­
di (Radyogram 10- ll). Bu vak'ada keza paliten maddesi lezyon 
üzerine tamamen müessir olamamış durumdadır. Hasta halen tetkik 
safhasındadır. 

Neticeye gelince : Maraschio ve Censi tarafından yapılan ve bu 
metodun mucidi L inden tarafından da yerinde olarak kabul edilen 
kritik şöyledir: hava ensüflasyonu yerine extraplöral boşlukta po­
li ten kullanmak suretiyle reversibi ve muvakkat bir kollaps tedavisi 
tamamen irreversibl bir şekle kalbedilmiş olmaktadır. Ayrıca pneu­
mothorax esnasında hava miktarının ve tazyikinin doze edilmesi 
mümkünken paliten kullanınakla bu avantajların ortadan kalktığı 
görülmektedir. Vak'alarımızın mütalaasında zikrettiğimiz gibi te­
neffüs esnasında hasta pumonun plombaj maddesi muvacehesinde 
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maruz kaldığı devamlı sürtünme ve bunun neticesi zuhur eden de­
kübitüs ülserasyonlarına bağlı bronko pulmoner delinmeler birer 
büyük mahzur olarak zikredilebilir. Zaten Linden tarafından pali­
ten plombajından sonra % 10 nisbetinde bronşiyal fistüle rastgelin­
mesi metod aleyhinde bir not teşkil eder. Yukarıda zikrettiğimiz 

ampiyem vak'aları da ilave edilince ihtilat nisbeti yükselmektedir. 
Halbuki akciğer vereminde torokoplasti yerine Hansen metodu ile 
extra periyostal sübkostal paliten plombajı istimali, Maraschio ve 
Censi1nin neşriyatına atfen, bu metodla şahsi bir tecrübemiz olma­
makla beraber daha makul görülmektedir. Yukarıda zikretmiş oldu­
ğumuz ampiyem zuhuru her hangi bir plombaj materyeli mevzubahs 
olmaksızın da meydana gelebilir. Bu hadise peripulmoner enfekte 
lenf yollarından da neşet etmektedir. Fakat böyle septik bir ınınta­
kada bırakılan bir ecnebi cismin daima bir tehlike teşkil edeceği de 
aşikardır. 

Tabiat ecnebi cisimlere karşı daima serkeş davranmakta ve on­
ları elimine etmek istemektedir. 

Biz, extraplöral pnömolizden sonra pneumothorax tatbikinin en 
az zararlı ve en iyi netice veren bir metod olduğuna kani olmuş bu­
lunmaktayız. Çünkü hava kendine has reverzibl evsafı haiz bulun­
maktadır. Bu halde nisbeten ampiyem vukuatı az görülmekte ve 
bundan başka palitene bağlı bronko-pulmoner fistüllerin zuhuru hiç 
müşahede edilmemektedir. 

Extraplöral pneumothorax kollaps metodu fizyo patolojik ba­
kımdan Forlanİ'nin pneumothoraxına en yakın bulunması ve her 
ikisinde de ensüflasyonların lezyonun icaplarına göre doze edilme­
sinin mümkün olması bakımından muvakkat cerrahi kollaps metod­
larının en elverişli olduğuna kani bulunmaktayız. Bu kanaati şim­
diye kadar tatbik etmiş olduğumuz 200 Extraplöral pneumothorax 
vak'asında gördüğümüz kamplikasyon yekfınunun % 2 yi geçmemiş 
olmasının verdiği intiba ile edinmiş oluyoruz. 
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Resim ı 

Resim 2 
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Resim 3 

Resim 5 



- 465-

so 
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Resim 6 

Resim 7 
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Resim 8 

SUMMARY 

The Complications of Polythene Package: ı. 6 cases of polythene package 
operations performed in various surgical departments and admitted in our 
practice with different kinds of complications is demonstra t ed. 

2. The persistence of cavities, the infection of the extrapleural space and 
establishment of bronchial fistula in cases of polythene package does not 
produce any superiority to the procedure in the comparison with extrapleural 
pneumothorax. 

RESUME 

Les complications surv enant a la suite du plombage au polithene dans la 
pneumolyse extra pleural.- ı. Six malades presentant des complications a la 
suite d'un plombage au polithene fait a illeurs se sont presentes a la cliniques 
des auteurs et font le sujet d'etude.- 2. Le plombage a u polithene ne doit pas 
etre prefere au pneumothorax extrapleural, car il est suivi de complications telles 
que la presence d'une poche residuelle, l'infection de la poche extrapleurale 
et !es fistules bronchiques. 
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Son senelerde akciğer kollapsı metodlarımıza bir yenisi daha 
ilave olunmuştur, o da pneumoperituandır. Pneumoperituan (intra 
peural) pneumothoraxın yapılamadığı ve yapılmasQ muvaffak ol­
mıyan bir çok vak'alarda da tatbik edildiği için pneumothorax ile 
bir istatistik mukayesesine girişrnek pek doğru olmaz. Zaten bu 
maruzatımda bir rakkam ve istatistik vermek niyetinde değilim . 

Pneumoperituan bugün bilhassa üç maksatla tatbik edilmektedir. 
Hazırlayıcı, küratif ve kanama dindirici olarak. Soğ·utucu ve ha­
zırlayıcı veya hemost atik olarak tatbik edilen bir pneumoperituan'a 
küratif bir müdahale olarak ta devam etmek mümkündür. Akciğer 
vereminin büyük kehifler, tansiyon kehifleri, sathi kehifler, zir­
vede fazla harabiyet ile müterafık kehiflerle tezahür eden şekil­

lerinde, pneumonik ve bronko pnomonik şekillerinde pneumotho­
rax tesisi uygun değildir. İki taraflı ve ateşi yüksek hastalarda da 
pneumothorax yapılamadığına göre bütün bu vak'alarda hazırla­

yıcı pneumoperituan tatbik edilebiliyor. Bundan başka Angiasak­
son memleketlerinde ve hatta Fransanın tanınmış fitizyoloji ser­
vislerinde pneumoperituanın ilk müdahale olarak tatbiki adeta sis­
tematik bir hale getirilmiştir. Pneumothoraxın tatbik edilemediği 
vak'alarda diğer tedavi usullerine pneumoperituanın teşrikinde ar­
tık pneumoperituan veya pneumothorax münakaşası bahis mevzuu 
olamaz. Hiç şüphesiz iyi bir endikasyon ile tam ve tesirli bir pneu­
mothorax konsantirik bir kollaps yaptığı için ideal bir metod sa­
yıl.abilir. Fakat pneumothorax arızaları olan eksuda ampiyem ve 
delinme gibi ihtilatları ve selim bir tarzda devam ettiği takdirde 
bile fibrothorax ile neticelenip fonksiyon bakımından bırakacağı se­
keller, pneumothoraxın biraz gözden düşmesine sebeb olmuştur. Ek­
sudaların neticesinde az veya çok bir fibrozis oluyor. Ampiyemle-
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rin husulünden sonra da pronostik biraz kararmaktadır. Pneumo­
thoraxdan sonra lezyonun eskiyerek fibröz vasfı alması , müda­
hale şansını uzaklaştırır. Bir çok vak'alarda böyle pneumothorax­
ların terkedilmesi ile a.fet bu patolojik gerginlikten kurtuluyor ve 
kendi kendine iyi oluyor. Radyolojik ve klinik olarak lezyonun tes­
bit edilemediği vak'alarda devam eden bir pneumothorax faydalı 
gibi görünür. Fakat uzun bir zaman sonra yine kavite ile karşılaş­
tığımız zaman son çare olarak cerrahi müdahaleyi düşünürüz. Fa­
kat bu zaman şansımız ilk zamana nazaran daha azalmıştır. Pneu­
moperituandan diğer kazancımız da afeti vertikal olarak ufalttığı 
için yapılacak plastik ameliyesinin de daha ufak olarak yapılmaı::o. 

ve akciğerin fonksiyonu bakımından en ehemmiyetli kısmı olan 
kaidelerinin salim olarak muhafazasıdır. 

Pneumothorax hakkında hüküm verebilmemiz için uzun bir 
tecrübe devresine sahibiz. Pneumoperituanı da iki senedenberi ge­
niş bir surette servisimizde tatbik etmekteyiz. Pneumoperituandan 
elde ettiğimiz neticeler bunun da çok istifade edilir bir tedavi usulü 
olduğuna bize kanaat vermiştir. 

Pneumoperituanın arızalarının az oluşu brütal olmaması, rever 
sibil oluşu, ihtilatlarının az oluşu, iki ciğere birden tesiri , fonk­
sianel bakımdan hiç bir devamlı arıza bırakmayışı ve yapıldığı es­
nada ancak % 5 ila 10 nisbetinde bir fonksiyon eksiltınesi yapması 
da bu usul hakkında iyi puanlardır. 

Pneumoperituanın iyi tesir edebilmesi için kaidelerde senfiz 
olmaması lazımdır. Pneumoperituan hakkındaki tecrübelerimiz bu 
günkü temayüle uyulması makul olacağı kanaatini vermiştir. Bu 
usulün pneumothoraxdan kalan boşluğu dolduracak müessir bir te­
davi vasıtası olduğu anlaşılıyor. Hazırlayıcı ve soğutucu olarak 
başladığımız pneumoperituanı (bilhassa apikal kehiflerde) 3, 4 ay 
tatbik ettikten sonra kavitelerin ufalıp dolmıya başladığını gördük 
ve böyle vak'alarda pneumoperituanı küratif maksatla ve devamlı 
olarak tatbikinden çok iyi neticeler aldık. 

Pneumothorax veya diğer bir müdahale yapılaınıyan vak'alar­
da pneumoperituan ve antibiyotik teşriki 3 - 4 ay sonra hastaları 
müdahale edilebilir bir duruma getirmiştir. Hastanemizde pneu­
moperituan tedavisi altında bulunan hastalarda yayılmaları, akti­
vasyonu çok nadir gördük. 

Apikal taze kaviteler tedaviden en çok istifade edenler oluyor. 
4- 14 ay arasında takip edilen hastalarda kavitelerin çok ufaldığı 
ve bazan da tamamen kaybolduğu görülüyor. Hatta bize pneumo-
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perituanın kaide kavitelerinden ziyade apikal kavitelere tesir etti­
ği intıbaını verdi. 

(İsole) pneumoperituanın tesir etmediği kaviteler Nelson seg­
manı ve arka kaide segman kaviteleridir. Zaten pneumoperituan 
göğüs boşluğunun daha ziyade ön tarafına ve zirveye tesir etmek­
tedir. 

Hastanemizde ilk pneumoperituan, pneumothoraxın müessir 
olmadığı bir N elson segmanı ka vitesine yapılmıştır. Burada freni­
sektomi ile teşrik edilmesine rağmen kavite kapanmadı. Nihayet 
rezeksiyon meseleyi halletti. 

Nisbeten eskimiş lezyonlarla müterafık kaviteler pneumoperi­
tuandan daha az istifade etmişlerdir. Maamafih böyle vak'alarda 
kavitelerin ufalması ve durumun düzelmesinin (cerrahi müdahale­
ye hazırlık bakımından) çok faydalı olduğu görüldü. Bazı tansiyon 
kavitelerinde de pneumoperituandan çok istifade eden vak'alar gör­
dük. Bilhassa bu gibi kavitelerde pneumothorax tesisinin veya ida­
mesinin ne kadar tehlikeli olduğu da malfımdur. Onun için böyle 
vak'alarda evvela pneumoperituan denemesi ve sonra diğer müda­
halelere geçilmesi uygun bir tedbir olur. Sert cidarlı kaviteler az 
istifade etmişlerdir. Maamafih burada da hastalık ekseriya stabili­
ze bir halde kalmıştır. Eksüdatif ve hatta ateşli vetirelerde (hele 
antibiyotik almamış vak'alarda antibiyotikle teşrik edildiği tak­
dirde) çok iyi neticeler alınmıştır. Bu vak'alar pneumothorax ile 
tedaviye başlanarnıyacak durumda idiler. 

Pneumoperituandan sonra da pneumothorax tatbik ettiğimiz 

vak'alar olmuştur. Evvelce plastik yapılmış bir hastada mevcut bir 
bakiye kavite sık , ~ık kanamakta idi. Buna yapılan pneumoperituan 
ile kanama durduğu gibi kavite de çok ufaldı ve hastanın evvelce 
şikayet ettiği çarpıntı da kayboldu. 

Pneumoperituanın · göğüs boşluğunun arka kısmına tesiri de 
arzu edildiği takdirde frenisektomi ile teşrik etmek tavsiye edilmiş­
tir. Frenisektominin teneffüs fonksyonunu fazla azaltınası bugün 
tatbikini oldukça azaltmıştır. 

Geniş mikyasta tatbik ettiğimiz pneumoperituan vak'alarında 
yalnız bir tane mediyastınal anfizem vak'ar4ı gördük. Bu vak'a ek­
sitüs ile neticelenmiştir. Yapılan otopside batın açıldıkta: Havanın 
mezokolon transversin içinde bir balon tarzında şiş bulunduğu, me­
zanter aortla takip edildikte anfizemli nescin diyafrağmayı hiyatüs 
aortikustan geçmek suretiyle mediastinuma yayıldığı ve oradan 
boyuna kadar her iki taraftan yükseldiği tesbit edilmiştir. Esaroen 
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her iki ciğerde çok geniş harabiyet görülmüş, hemen hemen salim 
denilebilecek nesce tesadüf edilmemiştir. Bu durumda olan hastada 
tee~•süs eden mediasten anfizeminin kolaylıkla böyle bir ölüme se­
bebiyet verebileceğini kabul ettik. 

Hülasaten pneumoperituan, dünyada çok yayılmaktadır. Bizim 
de yaptığımız tecrübelerden elde ettiğimiz neticeler bunun tatbike 
değer bir tedavi usulü olduğu kanaatini vermiştir. Şubemiz yeni bir 
tedavi usulü kazanmış olmakla beraber pneumothoraxın endikas­
yon sahası biraz daralmıştır. 

1. Pnömotoraksın yapılamadığı ve yapılması uygun olmadı­
gı vak'alarda yapılabilecek ilk müdahaledir. 

2. Pneumothorax müessir değilse vaziyete göre pneumoperi­
tuan fena bir pneumothoraxı tamamlıyabilir. 

3. Pneumoperituandan sonra hiç bir plevra arızası (ampi­
yem, fibrözis) husule gelmez. lcap ederse cerrahi müdahale için ze­
min daha müsait olur. Eğer afet iyi olursa akciğerdeki fonksiyon 
eksikli ği çok az olur. 

4. Şimdiye kadar pneumoperituan tatbik ettiğimiz vak'alar 
hakkında da kwaca malfımat vermek isterim. 

Pneumoperituanı iki senedenberi (14 aydır daha fazla olmak 
üzere) tatbik ediyoruz. Üç aya gelinceye kadar yaptığımız vak'a­
ların adedi 248 dir. Son 3 aylık vak'aları bu adede ilave etmeyi pek 
erken buluyorum. Bu 248 vak'anın ancak 1/ 5 inde belki ilk müda­
hale olarak pneumothorax tecrübe edilebilirdi. 

Bugüne kadar takip ettiğimiz 248 vak'anın %15 şinde şifaya 
yakın bir salalı elde ettik ve diğer %15 şinde ziyade salalı elde et­
tik. Bunlara küratif maksatla pneumoperituanlarına devam ediyo­
ruz. %30 zunda az salalı olmuştur. Fakat hastalar diğer müdaha­
lelere müsait bir duruma girmişlerdir. %40 ında pneumoperituan 
tesirsiz kalmıştır. Fakat bunlarda da yine afette bir ilerleme olma­
mıştır. Tesirsiz k alan vak'aların çoğu eski ve lifi vasıf almış kavi­
teli vak'alar veya göğüs boşluğunun arka kısmında lezyonu olan 
hastalar idi. 
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SUMMAR Y 

About the Pneumoperitoneum : In last few years a new method of 
collapse so - called «the Pneumoperitoneum» is a dded to the treatment of pul­
monary tuberculosis. The possibility of the a pplica tion of pneumoperitoneum in 
cases which the induction of pneumothorax is apperently not feasible, cons­
quently increased the application of pneumoperitoneum in great extend. 

The pneumoperitoneum has preparative as well as curative a nd hemo­
static effects on the pulmona ry lesions. If a pneumoperitoneum is applied 
with the aim of hemostasis or the preparation of the case for further surgical 
intervention and if the result is quite contantable this pneumoperitoneum may 
be used as a curative one. The cure of tuberculous a ffections with only pneu­
moperitoneum is a lso possible. 

Today we adınit that the induction of pneumoperituneum in cases of 
gaint and tension cavities a nd in cases of bila tera l progressive form of tuber­
culosis produces better result than pneumothorax. The qualities of pneumo­
peritoneum e.g., absence of the complica tions which exist in pneumothorax, 
easily abondonment a nd reapplication of the treatment and its reversible cha ­
racter, a bsence of pleural complica tions which interferes the function of the 
lung a nd the applica tion of surgica l procedures in need has provided the 
widespread a pplication of the procedure. 

The pneumoperitoneum has the following qua lities : 

ı. The pneumoperitoneum is the first m easure in cases where the a pp­
lica tion of pneumothorax is impossible. 

2. The pneumoperitoneum m ay complete the effect of a n inefficacious 
pneumothorax. 

3. The pneumoperitoneum does not produce a nly pleura l complica tion a nd 
impa irement of the function of the lung. 

248 pneumoperitonums is induced in our depa rtment in 14 months. 
The pneumothorax could be a pplied only l / 5 th of these ca ses. Although 

the time is very short for fina! decision the result of the trea tment seems 
quite contenta ble. In 15 per cent a great improvement and in 30 per cent some 
improvement is observed among 248 cases. In 40 per cent pneumoperitoneum 
did not pr oduce a ny effect. Nevertheless we did not observed a ny progression 
in cases under the treatment. 

Consequently we have the opinion of the constriction of pneumothorax 
and the vide range of a plication of pneumoperitoneum is more logical as a 
great tendancy is existing on this idea in a ll over the world. 

R:ıl'JSUM:ıl'J 

A propos du pneumo - peri toine : Aux methodes colla psotheraplques deja 
connues vient de s'ajouter une nouvelle, le pneumo- peritoine. Cette methode 
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qui peut etre utilisee dans bien de cas oı:ı le pneumothorax est impos­
sible a trouve un vaste cha mp d'application. On peut utiliser le PP soit pour 
refroidir et prepa rer un malade soit pour arreter !es hemorrhagies, soit comme 
moyen d'a ttente ou m em e, lorsque la situa tion le permet, comme moyen cu­
ra tif. 

Dans !es ca s ou la tuberculose presente de gra ndes cavernes, une des­
truction excessive du sommet et des lesions evolutives bila tera les le PP. est 
plus a conseiller qu 'un pneumothorax. De plus le PP. ne la isse pas !es 
sequelles qu'on peut retrouver a pres un pneumothora x, il est reversible, la 
passibilite de sa r eprise apres a rret, l'absence de lesion secondaire pleurale, 
I'absance de sequelles pulmana ires gena nt sa fonction et enfin le fait qu'il 
permet le dra ina g e des cavites et !es interventions chirurgica les le rend plus 
utilisable que le pneumothorax. Il s'ensuit done que le pp. peut etre applique: 
ı) dans !es cas ou le pneumothorax n'est pas faisa ble le PP constitue la 
premiere intervention. 2) il peut completer un m a uvais pneumothorax, 3) 
De plus il ne produit pa s d'insuffisance de la fonction respira toire. 

L'a uteur a a pplique da ns son service le PP. a 248 malades en 14 mois. 
Sur 1/ 5 des cas a u plus, le pneumothorax a ura it pu etre utise. Bien qu'un 
temps suffisa mment Iong ne soit encore pa sse, les r esulta t s peuvent etre con­
sideres comme satisfa isant %15 de ces m a la des sont presque gueris, %30 pre­
sentent une grande am eliara tian et les a utres %30 on tire peu d 'ava nta g e du 
PP. Enfin sur %40 cas !es resultats on et e nuls. P a r contre, da ns a ucun cas, 
on n'a observe d 'aggrava tion. 

L 'auteur conclu en disant qu 'il axepte la t enda nce generale de redui re 
!es indica tions du pneumothorax et le remplasser pa r le PP. 



Şişli Çocuk Hastanesi 
Dahiliye Kliniği 

Dr. Kemal Saracoğlu 

TÜBERKÜLOZ VE KALP 

Dr. KEMAL SARACOGLU 

Tüberkülozla kalbin ilgisi üç kısımdan önemlidir: 

1. Tüberküloz enfeksiyonunun kalbe endirekt tesdrleri , 
2. Kalp durumunun tüberkülozun gidişine tesiri, 
3. Tüberküloz enieksionunun doğrudan doğruya kalbe yerleş­

mesi. 

Fitizyoloğun kalp hakkındaki bilgi::ıinin iyi olması lazımdır. 

Çünkü bir kalp hastasında tüberküloz tedavisinin şekli üzerine mü­
essir olabileceği gibi hastalığın seyri de kalp hastalığından mües­
sir olur. 

lşte bütün bu sebepler bize görrl:eriyor ki tüberkülozda kalbin 
ilgisini gözden geçirmek faydalı olacaktır. Tüberküloz enfeksiyonu­
nun kalbe olan endirekt tesiri iki surette olur: Biri toksinleri ile, 
öteki de, akciğer dolaşımının güçleşmesi (geniş fibröz) yüzünden 
sağ kalbin yük altında kalarak bir (Cor pülmonale chronica) du­
rumunun doğmasiyledir. 

Tüberküloz enieksionunda toksinler bir taraftan organizmada 
yanınayı arttırarak bazal metabolizmayı yükseltir. Organizmada 
(reflex de nutrition) denen bir refleks vardır. Vücudun her hangi 
bir yerinde iş görmek, artma olunca fazla yanma olacak ve bu ya­
nıştan bir takım metabolitler türer. Bunlar in loco yani asıl iş ye­
rinde ve bir de genel olmak üzere iki türlü refleks uyandırır. lş ye­
rinde damarlar genişler, genel refleks ise kan depolarındaki kanı 
harekete geçirerek iş yerine yollar. lşte kan dolaşımındaki artma­
nın gerektirdiği kalp çalışmasındaki artma bir taşikardi şeklinde 
kendini gösterir. Öte yandan tüberküloz toksinleri ve organizmada 
harap olan dokulardan açıkta kalan toksinler orto sempatik sinir 
merkezlerine ve hatta doğrudan doğruya sinüse tesir ederek de 
kronotrop pozitif tesirle kalp çalışmasını hızlandırır. Eğer abortif 
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bir tedavi ile tüberküloz enfeksionu kısa kesilmezse bu toksinierin 
tesiriyle bir yandan miyokardın soysuzlaşması öte yandan çok ça­
lışan kalbin büyümesi kaçınılmaz bir ::,ıonuç olacaktır. 

Endirekt olan ikinci tesir geniş tüberküloz lezyonlarının (yay­
gın milyar tüberküloz, yaygın fibroz, yaygın fitizi) akciğerde kan 
dolaşımını güçleştirmesi ve bu yüzden kronik (cor pulmonale) ye 
yol açmasıdır. Böyle hastalarda siyanoz, soluk darlığı, hatta sağ 
kalp yetmezliğinin bütün belirtileri görülür. 

Tüberkülozla kalbin karşılıklı ilgisini incelerken, kalp hastalık­
larının tüberküloz enfeksionu üzerine olan tesirini de gözden geçir­
mek lazımdır. Eskidenberi kökleşmiş bir inanç vardı: mitral dar­
lığında akciğer veremi olmaz, çünkü akciğer devamlı olarak passif 
konjessiona maruzdur. Öte yandan pülmonalis darlığı da tüberkü­
loz enfeksiyonunu kolaylaştırır. 

İkincisinin doğru veya yanlış olduğunu söylemek güçtür. Çün­
kü tek başına pulmonalis darlığı çok seyrek görüldüğünden akciğer 
vereminin bu hastalıkla bağdaşıp bağdaşamadığını bir istatistiğe da­
yanarak söylemek kolay değildir. Halbuki mitral darlığı çok sık 
görülen bir hastalıktır. Fakat akciğer veremi ile ikisinin bir arada 
görülmesi hiç de az sayılmaz. Asıl ele almak istediğimiz bu değil­
dir. Acaba kalp hastalığı olan bir veremlinin veremi üzerine kal­
bindeki hastalığın tesiri nedir? 

Bunun iyi bir tesiri olduğu ileri sürülemez. Çünkü kan dolaşı­
mının iyi olmaması vücutta beslenmeyi, hematozu, metabolizmayı 
bozar. Bu bozulma ise tüberküloz enfeksionu ile uğraşmayı güçleş­
tirir. 

Kalp hastalıklarının zararı ise daha önemlidir: Akciğer vere­
mini iyi etmek için başvurulacak bir takım cerrahi müdahalelere 
engel olabilir. Esasen verem dolayısiyle bozuk olan kan dolaşımı 
kalp hastalığı yüzünden büsbütün bozulmuş olacağından müdahale 
tehlikeli olabileceği gibi, kan dolaşımı bozuk olan bir hastada ak­
ciğere ameliyat yaparak veyahut hava vererek dolaşımı büsbütün 
güçleştirmek, hastalığın gidişini kötüleştirmekten başka bir işe ya­
ramaz. 

Şimdi, sonuncu olarak tüberküloz enfeksiyonunun doğrudan doğ­
ruya miyokardium üzerine yerleşmesine geliyoruz. Bu beş türlü 
olur: 
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1. Hastada perikardit tüberküloz vardır ; perikardın altına 

rastlayan miyokardium kısmı, perikarddaki tüberküloza katıl­

mıştır. 

Burada perikardit belirtileri o kadar üstündür ki miyokardit 
tüberküloz ancak otopside ortaya çıkar. 

2. Miyokardiumun Milyar tüberkülozu kanla yayılma sırasın­
da Koch hasillerinin miyokardiumda milyar odakalar yapması de­
mektir. Bu odaklar daha çok subandokardial olup miyokardiumun 
derinliklerinde pek görülmez. Klinikte bir mi yokart zayıflığı ( ıoes­
lerin sağırlaşması, kalbin genişlemesi, ipotansion, pulsus parvm 
gibi) belirtiler verir. 

3. Çok az olmak üzere miyokardium içinde tek bir konglame­
rat şeklinde tüberküloz odağına rastlanabilir. Adalenin her hangi 
bir yerinde ve bir mercimek büyüklüğünden bir kaz yumurtası bü­
yüklüğüne kadar olabilir. Klinik belirtileri ya hiç yok, yahut da pek 
azdır. 

4. Dağınık interstisiyel miyokardit: Böyle bir vak'a neşredil­
miş olup bunda hasta birdenbire ölmüş ve otopside bu durum gö­
rülmüştür. 

5. Tok~ıienfeksiöz miyokart soysuzlaşması: Uzun süren akci­
ğer fitizisinde görülür. Miyokart zayıflığı arazı verir. 

HÜLASA 

Tüberküloz ile kalp arasındaki ilgi sanıldığından çoktur. Her 
hangi bir kalp hastalığı tüberküloz tedavisini güçleştirebileceği gi­
bi onun gidişine de kötü tesir edebilir. Bundan başka hematoz sa­
hasını daraltarak tüberküloz bir cor pülmonaleye yol açabilir. 

Kalp tüberkülozu beş şekilde kendini belli eder. 

1. Perikardit tüberkülozda subepikardial adale kısmının da 
tüberküloza iştiraki, 

2. Hematojen yayılma sırasında miyokardiumun milyar tü­
berküloza uğraması, 

3. Miyokardiumun içinde tek konglomerat halinde tüberküloz 
odağı (çok az görülür), 

4. Dağınık interstisiyel miyokardit (çok az görülür), 
5. Enfeksion tüberküloz yüzünden miyokardiumun soysuzlaş­

ması. 
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SUMMARY 

T·uberculosis and Heaı·t: The rela tionship between tuberculosis and heart 
is determined a nd various forms of hea rt disturbances connected with tuber­
culosis is explained. 

RES UME 

La tuberculose et le coeuı· : L'auteur etudie !es rapports qu'il y a entre 
la tuberculose et le coeur et parle des differentes formes de lesions cardiaques 
qui ont une correla tion avec la tuberculose. 



Heybeliada Sanatoryomu 

Direktör: Dr. Tevfik is'mail Gökçe 

AKCIGER LEZYONLARININ CERRAHI KOLLAPSOTERAPISINDE 

PLEVRA PLIKATÜRLERI 

Dr. AHMET ERBELGER 

Akciğer veremının cerrahi kollapsaterapisinde hedefimizin bi­
rinci safhası; lezyonların genişlik ve mevkiine uyan ve detantı sağ­
layacak şekilde cidarda modelaj yapmak veya a.lrciğer retraksiyo­
nunu temin etmektir. İkinci safhada da hazırlanan yeni durumu ya 
devamlı veya istenen bir zaman fasılasında muhafaza olduğu ma­
lfundur. 

Muvafık endikasyon ve düzgün bir teknik, birinci safhayı va­
kaların çoğunda temin ettiği halde ikinci safhanın daha garantili 
olarak istihsali güçtür. Esasen akciğer veremi cerrahisinin karşı­
laştlığı en mühim güçlük, kollapsın idamesinin karşılaştığı muvaf­
fak ı yetsizliklerdir. 

Bu konuların yanında bir de kaviter lezyonların kollabe olma­
ları esnasında geçen zamanın ehemmiyeti de inkar edilemez. Rezek­
siyonlar harici her hangi çeşit bir müdahaleden sonra yeni fizya­
mekanik rejime uymağa mecbur kalan kavuğun uzun müddet açık 
kalışı ve bazı hususi bölgelerde bulunuşu ile sür'atle kapanmayışı, 
hastalığın pronostiği bakımından mühimdir. Bir çok ihtilatlar kol­
lapsaterapiden sonra bir müddet açık kalan kavernlerin travmatize 
olmalarından doğar. 

İşte torakoplastiklerden ve ekstraplöral Px. lerden sonra mey­
dana gelen toraks cidarına veya toraks içindeki yeni vaziyette kol­
lapsı muhafaza ve kaviter lezyonları süratle kapatmak maksadiyle 
çeşitli usuller düşünülmüştür. Bu meyanda plombajlar, enterkostal 
kas bandları ile apex tesbitleri, kaburgaları çevirerek konveks yüz­
leri ile akciğer baskı tesiri araştırılması. hep bu ihtiyaçtan doğ­
muş usullerdir. Burada bu muhtelif usullerin netice ve tenkitlerine 
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girecek değiliz. TorakopHlsti, kavernostomilerden sonraki plastik­
ler ve ekstraplöral Px. ler ile bilhassa dezensersiyonlarda sistemli 
bir şekilde en basit bir yardımcı usulden bahsetmek istiyoruz. O da 
plevra plikatürüdür. 

En mütekamil bir teknik ve apikolizli torakoplastiden sonra 
daha, kemik rejenerasyonu başlamadan, yani arzu edilen şekilde 

kollabe edilmiş akciğeri dejenere olmuş kemik baskısı altında iste­
nilen şekilde definitif olarak tutmağa vakit kalmadan akciğerin 

ekspanse olup içinde gizlenen kaviteyi toraksın boşluğunda bulu­
nan bazı ölü mesafelere, sürükliyerek açık tuttuğu malfımdur. Üsıt 
loba ait büyü~ kavitelerin muayyen ölçülerden sonra torakoplasti­
lerden istifade imkanının azaldığı bilinir. Nihayet yine aynı karak­
terdeki kavernlerin ekstraplöral pnömolizde aynı vasıfları arzettiği, 
dezensersiyonlarda hele ekstraplöral bridlerin de kesilmesi icap et­
miş ise gerek plevra boşluğunda serbest şekilde kalan pariyetal 
plevra kenarının ve gerek kesik brid maktalarının yeniden cidara 
yapışma imkanı daima mevcuttur. Biz plevra plikatürleri ile bu im­
kanları hertaraf etmeyi düşündüğümüz gibi entraplöral geniş brid 
seksiyonlarında aynı çareye müracaat ile tıpkı kavern cerrahisinde 
olduğu gibi kesıik satıhları plevra ile örtmeyi ve bu gibi müdahale­
lerden sonra sık başlıyan ampiyemleri önlemeğe çalıştık. 

Plevra plikatürü, bir çok müellifler tarafından ekseriya tora­
koplastide apİkolizi takviye için kullanılan yardımcı bir vasıtadır. 
Yüksek heyetinize bu tebliği yapınağa bizi sevkeden sebep plevra 
plikatürlerini daha geniş sahada ve değişik ameliyelerde tatbik et­
memizdir. 

Torakoplastide kavern orta cesamette ise; lezyonun preopera­
tuvar radyolojik mevkii ve derinliğini gözönünde tutarak; akciğe­
rin en tepe noktasını örten fibrö dokudan ipliği geçirip drenaj 
bronşun akış istikametinin mukabil noktasına apex'i devirerek tes­
bit ediyoruz. Bu suretle kat'i olmamakla beraber hem drenaj bron­
şuna bir dirsek yaptırmağa ve aynı zamanda kovuğu mümkün mer­
tebe kostovertebral zaviyeden uzaklaştırmağa çalışıyoruz. 

Tepe bölgesıine ait dev kavite mevcutsa dikkatli bir apikolizl 
müteakip kavern dış cidarının çöktüğü ve teneffüs esnasında hafif 
bir hareketle yükselip alçaldığı görülür. 

Pariyetal kan damarlarından mahrum bırakılan bu kısmın sfa­
seli ve delinmesi de kabildir. Kaverni kendi üzerine envajine et­
mekle bu tehlikeyi önlemek ve kavernin sür'atle hacmini ufaltmak 
mümkün oluyor. 
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Kavernostomiden sonra yaptığımız torakoplastilerde deri - ak­
ciğer fistülü kapanmış vakalarda fistülü ayni şekilde sütürle göm­
mek daima müsbet netice vermiştir. Buna mukabil kavernle deri 
arasında daima iştirak mevcut olan hastalarda ise sütürün tutma­
dığını ve ancak ikinci seans torakoplastiden sonra kapandığını mü­
şahede ettik. 

Dev kaviteli ekstraplöral Px. lerde tepeden aşağıya doğru mü­
teaddit sütürlerle plevra plikatürü kavernin sür'atle kapanmasına 
yardım etmiştir. 

Cerrahiarın ameliyatlarda müşahede ettikleri gibi bazı akci­
ğerler geniş dekolmanlara rağmen çabuk kollabe olmayıp daima 
ekspansiyona meyil gösterirler. Bu gibi vakalarda da yine yukarı­
dan aşağılara doğru yapılan plikatürle ekspansiyona mani oluna­
biliniyor. 

Entra ve ekstraplöral boşlukların iştirak ettirildikleri arneliye­
lerde plevra rezeksiyonuna rağmen ayrılma hattı akciğer etrafında 
serbest bir şekilde saçak gibi kalır. Pnömoliz yapılan akciğer böl­
gesi de plevralarla örtülü bulunur. 

Önden arkaya doğru geçirilen sütürler akciğerin leze kısmını 
süratle kollabe ettiği gibi muahhar tedavide sağlam kısımların nis­
beten genişlemesine ve hasta bölgelerde selektif bir kollaps yaratıl­
masına imkan verir. 

Geniş iltisakların entraplöral ayrılmalarında kesilen serbest 
kenarlar karşılıklı gömülmekle yapışmalara mani olunabilir. 

Plevra plikatürü, bilhassa kaide dezensersiyonlarında kanaa­
timizce mühim bir rol oynamaktadır. Çünkü kosto-diyafragmatik 
sinüse gizlenmiş bir kavern ekseriya bir rezeksiyon ile tedavi olu­
nabilir. Fakat her vakada ise rezeksiyon endikasyonu bulunamaz. 
Bu bölge kavernlerinde en muvafık dezensersiyon dahi t ekrar akci­
ğerin aynı bölgeye girip yapışması ile neticelenir. Fakat dezenser­
siyonu bir plikatürle birleştirir de akciğer kaidesini vena pulmona­
lis inferıor hizasına kadar yükseltir ve tesbit edersek sinus diaph­
ramatica'ya girip yapışma keyfiyeti uzaklaştırılmış olur. 

Esasen plevraları kalınıaşmış eski tüberkülörlerde akciğer pa­
rankiminden geçmeden yapılan plevra plikatürlerinde akciğere ait 
hiç bir ihtilat görmedik. Burada dikkat edilecek noktalar iğneyi de­
rine batırmamak ve iki batış noktası arasındaki akciğer kısmının 
elastikiyetini kontrol ederek düğümleme esnasında plevraları iplik­
le kesmemektir. Müteaddit tabaklar halinde üstüste dikiş koyarak 
envajinasyon yapmak daha emniyetli bir tedbirdir. 
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Heybeliada Sanator yomunda bu suretle 21 dezensersiyon, 7 
eksıtraplöral Px . ve 9 torakoplast ide plevra plikatürü yapılmış ve 
yukarıda arzettiğimiz f ikirlerin tecrübe ile muvafık olduğunu gör­
müş bulunuyoruz. 

S U M MARY 

The Stitching of the P leura in the Surgicaı Collaps T reatment of P u l ­
monary Lesions : The s titching of the pleura is a n old m ethod of t reatment 
in the surgica l t reatment of pulmona r y tuberculosis. The a uthor desiı·es to 
demonst ra te the a pplication of this pleura l st itching in wide range pulmonary 
a r eas particula rly in the treatment of the gaint pulmonary cavities by thora ­
coplasty a nd ext rapleural pneumothorax. The good r esult obta ined in the 
treatment of ınixed pneuınothorax cases with the division of wide intra pleural 
adheison a nd in cases of covernostoıny a fter t hora copla st is a nd especially 
in the cavities situat ed a t the a pical segment of the lower lobe is deınonstrated. 

RESU ME 

L es Plicatures de la P levre et la Co llapsotherapie Chirurgical e des 
L esions du Poumon : Les pl icatuı·es de la plevre sont eınployees depuis 
long temps da ns le trai tem ent chir urgical de la tuberculose pulmona ire. 
L' a ut eur pense que cette operation doit sıırtout etre reservee a ux larges inter ­
ven t ions sur le poumon et tout specislement a u t raitement des cavernes 
gean t es, a ux thoracoplasties et a u pneum othorax ext ra pleural. Les r esulta t s 
qu'on obtient lors du rem plissage de la rges espa ces vides ext ra et intra pleu­
r a l, lors du decollement de larges a dherences pleurales et lors des operation 
plas tiques faites a la suite d 'une cavernostomie et enf in lor sque !es lesions de 
la ba se du lobe infe ri eur, sont visibles sur les f ilms ra diologiques. 

31 



fjekil: ıa. Sağ üst lobusa 
a it jean kavite 

fje k il: 2a. Sağ üst lobun arka 
yukarı segmanına a it hydro 
aerik seviyeli ka vite, üst lob 

yapışık durumda 
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fjekil: 1b. 2 seans tora koplasti 
yapıldıktan sonra kollabe 

olmuştur 

fjekil: 2b. Subtota l ekstraplö­
ral Pnömoliz. Akciğere zirve­
den k a ideye ka dar plevra pli-

ka türü yapılmıştır. 



Şekil: Sa. Üst kısma ait pos­
t ero-la teral büyük kaviteye 
EP pnömoliz yapılmış ve pli-

ka türle gömülmüştür. 

Şekil: J,a. Sağ yukarda büyük 
eb'adlı k a vite. 
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Şekil: Sb. Ayni kavitenin iç 
boşluğunu kıvrılan parankimin 
kısmen doldurduğu görüldü. 

Şekil: J,b. Ka vitelerin pnömo­
lizi müteakip durumu, 



Şekil : J,c. Müda ha leden sonra 
k olla ps istenilen şekilde 

t eessüs etti. 

Şekil: 5b. E P . Pn'den sonra 
plika türlerin büzme hatları 

görülüyor . 
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Şekil : 5a. Üst üst e m evzu 
büyük kaviteler pnöm olizden 

evvel 

Şekil : 5c. 
Kollapsın son şekli 
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Prof. Dr. Nusret Karasu 

P.P. YAPILAN TÜBERKÜLOZLULARDA VITAL KAPASITE 

DEGiŞMELERi 

Prof. Dr. NUSRET KARASU 
Dr. RAGIP ÜNER 

Tebliğim , P.P. yapılan akciğer tüberkülozu hastalarında vital 
kapasite değişikliklerine aittir. 

Vital kapasite, normal şahıslarda (3500- 4500) Cm. olup ağır­
lığa , boy'a ve insanın gördüğü işe göre değişir. Akciğer hastalık­

ları ile plevra ve kalp hastalıklarında ve batın afetlerinde vital 
kapasite mühim bir surette azalmaktadır. 

P.P. batın içi tazyikini artırmak suretile diyafragmanın va­
ziyet ve hareketine tesir etmekte olduğundan vital kapasite üze­
rine yaptığı t esiri araştırdık. Bu husustaki literatüre bir göz gez­
dirilirse, P.P . . ın kaşifi olarak tanınan Banyai, P.P. ın vital kapa­
siteyi ilk tatbikte %76,9 ve devam müddetince %12,5 azalttığını 

ve nihayet va~ati olarak azalmanın %14,7 olduğunu söylemektedir. 

Bennet, P.P. lıların % 20 sinde vital kapasitesinin değişmedi­
ğini %25 inde arttığını, 

Steinlein P.P. ve frenik yapılan vak'alarda vital kapasitenin 
değişmediğini söylemektedir. 

Wright ve mesai arkadaşları P .P . dan sonra vital kapasitedeki 
azalmanın pek cüz'i olduğunu yazmaktadırlar. 

Carter ve Gaensler, amfizem tedavisinde P.P. tatbik ederek 
yaptıkları tetkikler sonunda vital kapasitede bir miktar artma 
müşahede etmişlerdir. 

Ankara Tıp Fakültesi Fitizyoloji Kliniğinde 126 hasta üzerin­
de, vital kapasitenin P .P. dan evvel ve sonra ne dereceye kadar 
değiştiğini araştırdık. 
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Umumiyetle kliniğimizde vital kapasite 15 günde bir defa sa­
bahleyin aç karnma ve hasta yatağında İstirahat ederken ölçül­
mektedir. Bu ölçmeden evvel hastaya vital kapasite aletini nasıl 

üflüyeceği evvelden iyice talim ettirilmekte ve ilk üç gün miktar­
lar müşahadesine yazılmaktadır. 

Netice itibariyle P.P. ın ilk günlerinde vital kapasitede %20 
bir eksilme olmakta 5-7 inci ensüflasyonlardan sonra tedrici bir 
yükselme başlamakta ve eski huduttan %25 nisbetinde bir yük­
selme olmaktadır. Bu 136 vak'a içinde vital kapasite, birinci de­
recede Granüli vak'alarında artmakta onu tek taraflı kavernli vak'­
alar takip etmektedir. 

Sekiz granüli vak'asının 7 sinde kapasite %30 artmış, birinde 
%5 azalmıştır. 

Tek taraflı kavernli vak'alarımız 66 kişi idi. Bunların 5 inde 
Vital kapasitede hiçbir değişiklik olmadı. 48 vak'ada vital kapa­
sıite ortalama olarak %28 arttı. 13 hastada % 13 azaldı. 

Tek taraflı müteaddit kavernli hastalarımız 5 tane idi. Biri­
sinde hiç değişiklik olmadı. 3 hastada vital kapasite ortalama %17 
arttı. Birinde %45 azalma oldu. 

Atelektazi olan vak'alar 3 kişi idi. Vasati olarak % 28 bir 
artma tespit edildi. 

Pnomoni kazeöz 8 hasta idi. Altısında %36 artma ikisinde %10 
azalma oldu. 

İki taraflı müteaddit kavernli vak 'alarımız 9 kişi idi. 5 inde 
%12 artma ikisinde %16 azalma oldu. İkisinde bir değişme olmadı. 

Pnömotoraks yapılıp bilahare P.P. ilave edilen 2 kişi idi. 
Bunlarda ortalama % 33 bir artma oldu. 

Minimal lezyonu olan hastalarımızdan 3 kişiden birinde %36 
eksilme 2 sinde %31 artma husule geldi. 

İki taraflı kaverni olan vak'alar 6 kişi idi. 1 inde hiç değişik­
lik olmadı. 2 sinde %20 azalma, 3 ünde %20 artma oldu. 

Ampiyemlilerde 4 vak'anın 2 sinde %13 azalma 2 sinde %30 
artma oldu. 

Fibröz tüberküloz olan ll kişinin 3 ünde vital kapas·ite, ayni 
kaldı. 4 vak'ada %23 azaldı. 4 vak'ada %28 nisbetinde çoğaldı. 

Ekstraplöral yapılan 1 vak'amızda % 20 bir çoğalma oldu. 
Hidropnömotoraks olan 1 vak'ada %8 bir azalma oldu. 

Frenik yapılan 15 vak'adan 4 ünde vital kapasite ayni kaldı . 

7 sinde %19 azalma, 4 ünde %35 nisbetinde bir çoğalma görüldü. 
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İlk ensüflasyonlardaki azalma hastanın iğneden korkmasına, 
ruhi faktörlere ve hastanın bu işe mümaresesinin azlığına atfe­
dilebilir. Fakat genel olarak P .P. tatbik edilen vak'alarda vital 
kapasite sonradan artmaktadır. 

ÖZET 

Ankara Üniversitesi Fitizyoloji Kliniğinde P.P. tatbik edilen 
136 hastada vital kapasitenin evvela %20 azaldığı, 5-7 inci ensüf­
lasyonlardan sonra tedricen artarak ilk miktarların % 25 üstüne 
çıkmakta olduğunun tesbit edilmiş olduğu belirtilmektedir. 

S UM MARY 

Vital Capacity Variations in Pneumoperitoneum : 20 per cent decreasment 
a fter the first induction and 25 per cent an increasment of the preinduction 
amount is observed in the vital ca pacity of 136 cases of pnomoperitoneum 
a t the Department of Phtysiology the University of Ankara. 

RltSUM:ıl':: 

Les variations de la capacite vitale a la suite du P.P. chez les tuber­
culeux. - A la clinique de phtisiologie de l'Universite d' Ankara on a applique 
le P.P. a 136 malades. La capacite vitale a d'abord diminue de 20 %, puis 
apres 5-7 insuffla tions, elle augemente progressivement pour a tteindre un 
nivea u de 25 % superieur a u niveau d'ava nt l' intervention. 



Heybeliada Sanatoryomu 
Direktör 

Dr. Tevfik İsmail Gökçe 

HEYBELiADA SANATORYOMUNUN ÜÇ BUÇUK SENELiK 

EKSTRA· PLÖRAL PNÖMOTORAKS TATBiKATININ 

ERKEN NETiCELERi 

Dr. AHMET ERBELGER 

Bu gün için akciğer veremi şirüjisinde ve kliniğimizde en çok 
yapılan Ekstra · Plöral Px. lerden üç buçuk sene zarfında edindi­
ğimiz kanaati erkende olsa rakamlarla tetkik etmeyi ve yüksek 
heyetinize sunmayı istedik. Halen bir çok memleketlerde en ön 
planda yer tutan bu ameliye ile aynı müdahale grubuna giren bir 
kaç çeşit ameliyat usulünden aldığımız neticeleri Türk Tüberküloz 
Cemiyetinin 5 aralık 951 ve Fransız tüberküloz cemiyetinin ll 
Ekim 952 toplantılarında meslekdaşların yüksek tetkiklerine ar­
zetmiştik. Aşağıdaki istatistik, bu çalışmanın üçüncü merhalesi 
olup 297 hastada yapılan 306 müdahalenin neticesidir. 

Müdahalemizde ekstra - plöral bölgede müteaddit ameliyat 
usullerinden şu şekilde istifade edilmiştir. 6 iki seanslı Sebestiyen 
ameliyesi, 12 Ekstraplöral dekolman ve Britlerin ayrılması, 23 
Ekstraplöral, dö sübtitüsyon, 59 bir seanslı Sebestiyen ameliyesi, 
5 Total Ekstraplöral, 7 Ekstraplöral dökompleman, 1 adet iki senas 
dezensersiyon, 1 adet ayni bölgede iki senas Ekstralöral, bir adet 
ekstraplöral ve oleothorax, nihayet 191 klasik kısmi Ekstraplöral. 

Evvelden şunu t ebarüz ettirmek istiyoruz ki klasik ekstraplöral 
Pnömotoraks endikasyanları artık tüberkülozun hudut vak'alarına 
kadar genişletilmiş akciğerin hemen bütün noktalarına ait lezyon­
lannda umumi cerrahi bakımından endikasyon gördüğümüz has­
talarda tatbik edilmiştir. 

İki vak'ada iki taraflı E.P.Px. , bir vak'ada bir tarafa E.P.Px. 
diğer tarafa Dezensersiyon, iki vak'ada bir taraf E .P.Px. diğer ta­
rafta torokoplasti, 2 ekstraplöral ve frenik felci , mukabil tarafı 
pnömotorakslı, 29 vak'a, pnömoperituvanlı 5 vak'amız vardır. 
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306 müdahalede ancak iki defa ekstraplöral ayırma imkanı 
bulunarnayıp aynı seansta torakoplaSıti yapılmıştır. Son senelerde 
torakoplastilerin endikasyonu ekstraplöral pnömotoraks lehine ola­
rak daralmış şekilde ki bu klinik görüŞümüz nihayet tetkik isteği 
ve araştırma arzusundan doğmuştur. Yoksa torakoplastiye olan gü­
venimiz bakidir ve bu iki ameliyatı müsait kılan vak'alarda ekstra­
plöral tercihe bizi sevketmemiştir. 

Hastaların ı54 ü erkek, 143 ü kadın ve en genç hastamız 14 en 
yaşlısı ise 57 yaşındadır. Cim:ıi bakımdan ziyade hastaların sosyal 
durumları ve yaşadıkları muhit bizi ilgilendirmiştir. Postoperatuvar 
ensüflasyonlara devam ederniyecek meslek ve mevkilerde yaşa­

yanlara bu ameliyat yerine daha radikal bir müdahale şarttır. 

Ekstraplöral pnömotoraks, ihtilatı çok, hususi bakım ve tedavi 
tekniği. isteyen bir müdahale olmakla beraber sağladığı müsait ne­
ticelerin açık rakamlarla ifadesi bizlere kıymetini gösterecektir. 
Yalnız çok uzun bir liste tutan ihtilatlarını teker teker tetkik et­
memize mUsaadenizi rica ederim. 

İlıtilatları; ameliyat esnasıında, postoperatuvar ve geç ihtilat­
la r olarak 3 e ayırmakla t etkiki kolaylaştırmış olacağız. 

Ameliyat esnasındaki ihtilatlar. 

ı. Plevra yaralanması ve yırtılmatiı 5 vak'ada görülmüş ve 
arızasız geçmiştir. Etrafı yapışık bir plevra boşluğu açılmış ise 
dikilmesini tercih ediyoruz, fakat sütür kabil olmazsa halile bı­

rakıyoruz . 

2. Akciğer parankiminin yırtılmasını görmedik. Sağlam kısım 
yaralanmasında antibakteriyel ve sütür, leze kısım açılmış ise ve 
endikasyon da varsa bir rezeksiyon icap ediyor. 

3. Kavern rüptürü ı vak'ada olmuştur. O zaman daha anes­
tezistimiz olmadığından rezeksiyon yapılamamış sütürle iktifa edil­
miştir. Hasta bir ay sonra poş süpürasyonu neticesinde ölmüştür. 

4. Ameliyat esnasında gaz ambolisi görülmedi. 

5. Damar yaralanması : 1 arteria vertebralis ve 2 vena mam­
maria interna yaralanmasından iki hasta ölmüştür. 

6. Sinir yaralanma~ı : Muayyen bir sıinir yaralanması kay­
dedilmedi. Yalnız ı vak'ada geçici Claude Bernard- Horner send­
rom'u oldu. 
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Postoperatuvar ihtilatları. 

1. Ameliyat şoku 5 vak'ada oldu, 1'i vefat etti. 

2. Kanama şoku 4 vak'ada görüldü. l 'i vefat etti. 

3. M ediyastinum an fizem-i görmedik. 

4. Yaygın derialtı anfi.zemi 2 defa olmuş, hususi bir vaziyet 
göstermemiştir. 

5. N ormal ekstraplöral poş kanaması : 500 cc kadar değişen 
basit kanarnalar her vak'ada görülmüştür. 

6. Ciddi ekstraplöral poş kanama:n : 500 den 700 cc e kadar 
ilk tahliyede kanayan 24 vak'a vardır. 

7. Ağır ekstraplöral poş kanaması: 700 cc den yukarı kana­
yan 6 vak'a vardır. l'i vefat etmiştir. 

8. Gaz arnbolisi : 4 defa postoperatuvar enflüsyonlarda bu 
ihtilat görülmüş ve 7-36 saat zarfında sekelsiz geçmiştir. 

9. Mukabil tarafta traumat ik pnöm otoraks kaydedilmemiştir. 

10. T eneffüs yetersi1zliği : 3 hasta, ekstraplöral ayırmadan 
sonra şiddetli dispne ve siyanoz, 1 vak 'a da şiddetli paradoksal t e­
neffüs göstermiştir. 1 vak'a vefat etmiştir. 

ll. Hematan teşekkülü : 17 vak'ada hernaton erken olarak 
teşekkül etmiş , bunlardan ikisinde t ekrar açılarak hematom boşal­
tılmış ve şifa sağlanmıştır. 1 hasta süpürasyon ve kaşeksi ile vefat 
etmiştir. Diğer vak'alarda streptokinaz ile hematom parçalanmıştır. 

12. Ameliyat yarasının süpürasyonu 18 defa görülmüş ve ha­
disesiz geçmiştir. 

13. Harice fistül 6 defa görülmüş ve tedavi edilmiştir. 

14. Akciğerin erken reekspansiyonu: 3 defa şiddetli öksüri.; lr 
dalayısile ve deri altı anfizernile olmuştur. 

15. Akciğerde spesifik yayım : 4 vak'ada antibakteriyel t c . 
davi ile geçirilrniştir. 

16. Kollabe akciğerde atelektazi : 1 vak'ada iki haftada kay­
bolrnuştur. 
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17. Erken br<YI't§ fistülü : 1 vak'ada torakoplasti ile kapatıl­
mıştır. 

18. Akciğerde pnömoni ve bronkopnömoni husulü 1 vak'ada 
görülmüştür. 

Geç ihtilatlar : 

1. Ekstraplöral poş süpürasyonları : 24 vak'ada ameliyattan 
1.5-8 ay ~onra poş süpürasyonu olmuş, ancak 3 ünde ampiyem de­
vam etmektedir. 

2. Poşun inefi'kas kalışı : 5 vak'ada ısrarlı tedaviye rağmen 
poş küçülmüş, 3 ünde ikinci seans E.P.Px. ile istenen netice sağlan­
mıştır. 2 vak'adan biri tedavi görmediği halde radyolojik ve bak­
teryolajik şifa, diğerinde ise B. K. müsbettir. 

3. Akciğerde lezyonların faaliyete geçmesi : 5 vak'adır. 2 
vak'ada ekstraplöral dö kompleman, 3 vak'ada ise antibekteriyel ile 
tedavi yapılmİştır. 

4. Poş süpürasyonunun derialtına fistül yapması 1 vak'ada 
görülmüş , kliniğimizi terk ettikten iki ay sonra memleketinde öl­
müştür. 

5. Geç bronş fistülü: 3 vak1ada olmuştur. 1'i lobektomiden 
7 ay sonra tekrar bronş fistülü ile vefat etmiştir. 2 vak'a torakor ­
lasti ile tedavi için, akciğer ekspansiyona terk edilmiştir . 

6. Ösefagus fistülü : 1 vak'ada bu nadir ihtilat ameliyattan 
üç ay sonra hariçte teessüs eden poş süpürasyonundan sonra gö­
rülmüştür. Mukabil tarafı da pnömotorakslı bulunan ve bitkin olan 
hastaya gastrostomi yapmaktan başka bir müdahale imkanı görül­
memiş ve fistülün açılmasından bir hafta sonra vefat etmiştir. 

Bu suretle umumi neticeleri ele alırsak : 

290 vak'ada: 7 erken ölüm (%2,3) 
2 geç ölüm (%0,66) tesbit edilmiştir. 

Elimizdeki materyelde ve 3,5 s<ene zarfında takip ettiğimiz has­
taların ancak 9 unda (3% basilin) balgamda devam ettiği görülüyor. 
Vak'aların bir kısmı poş süpürasyonu dalayısile muntazam enfülas­
yonlara tabi olamayan, iki tanesi de bronş fistülü olan hastalardır 
ve akciğerlerde istenen detant ve kollaps elde edilememiştir. Yuka-
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rıda ihtilat silsilesinin haddizatında göründüğü kadar korkunç ol­
madığını bilhassa belirtmek isteriz. 223 hastada ise %74,3 baı:.il 

müteaddit teksif araştırmaları ile kaybolmuş ve erken şifa ismin i 
verdiğimiz şekilde ekstraplöral pnömotorakstan istif~de etmişlerdir. 

SUMMARY 

The Early Results of the 3,5 years Application of the Extrapleural Pııeu­

ınothorax at H eybeliada Sanator·ium: This is the third communica tion of the 
a uthor on this subject depa nding on the time factor . During this tinıe the 
indica tion of the exprapleural pneumothorax widened a nd the various types 
of extra pleura l pneumothoraxes has been done, from the point of wiev of 
technique. The extrapleura l pneumothorax is used with the other surgical pro­
ceduı·e together. The results obstained from 306 operations which is ca rried 
out in 297 patients is demontra ted m a inly f rom the point of viev of compli­
cations. The complications a re divided in three groups e.g; operative, early 
post- opera tive a nd Ia te post- operative. The good early results is demonst­
rated with figures. 

Rı!: S UM :ı!: 

L es R.esultats Precoces du P neumothorax E x trapleu1·al Applique Depuis 3 

r.ıns au Sanatorium de H eybel iada: Cette communication est la troisieme sur 
ce sujet et donne !es resulta ts en tenant compte du facte ur «temps».- Les in­
dica tions du pneumothorax extrapleural se sont elargies et sa technique 
a pris differentes form es. En outre, on l'associe a ussi a ux a utres methodes 
thera peutiques. 

Cette intervention a ete a ppliquee 306 fois sur 297 mala des et n 'a ete accom­
pagnee que pa r des r a res complications. Ces complications sont divisees en 
pre-opera toires, post operatoires et ta rdives . Les resulta t s precoces sont donnes. 
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SEDiMANT ASYON UN SERi OLARAK TAYINi 

Dr. AYDOGAN UGUR 

Literatürde sedimantasyonun seri olarak tayini için basit bir 
metod gördük. Bizde, dis,panserlerimizde tecrübe etti. Kullanılışlı 

olması bakımından metodu ve aldığımız neticeleri bildiriyoruz. 

Müellifler Westergreen tüplerile bir saatte ölçülen sedimantas­
yon sür'atinin ayni tübler 62 derecelik bir meyilde tutulduklarında 
on dakikada ölçülebileceğini, iki saatlik bir neticenin ise on beş daki­
kada alınabileceğini yazıyorlar. Bizde 62 derece meyilli süpporlar­
la elde ettiğimiz neticeleri tesbit ettik. Bunları ayni şahıslardan 
ayni zamanda alınan kanların dik duran Westregeen tüplerinde 
verdiği sedimantasyon değerleriyle karşılaştırdık . Bu tecrübeyi yi.iz 
şahıs dzerinde tekrarladık . 

Yüzde kırkında uygun değerler elde edildi. Yüzde 52 sinde on 
dakikada elde edilen değerler 2 - 6 mm. farklı idi. Yüzde sekizinde 
ise 10-15 mm. farklı değerler elde edildi ki bu değerler bir saat­
teki sedimanyasyon sayısı 80 - 90 mm. yi aşan şahıslara aitti. Gö­
rülüyor ki meyilli tüplerle on dakikada elde edilen değerler aşağı 
yukarı dik tüplerle bir saatte alınan değrelere uymaktadır. Biz me­
yilli tüplerle 15 dakikada aldığımız neticelerin dik tüplerle iki saat­
te alınan neticelere uymadığını tesbit ettik. 

Kısaca tekniği zikredelim. Beş veya on tüp ihtiva eden bir 
süppor kullanılıyorsa evvela süppora normal durumda iken kan çe­
kilmiş tüpler yerleştirilir ve sonra süppor kaidesine 62 derecelik 
bir meyil verilebilir. Şayet elde kaidelerinde özel tertibatı bulunan 
tüpler mevcutsa o zaman tüpleri havi süppora muayyen meyil ve­
rilir. 

Sonra her alınan kan tüplere kaidelerindeki özel tertibattan 
sevkedilir. Veyahutta üçüncü bir usul, meyilli satıhta duran süp-
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para kan çekilmiş Westregen tüpleri yerleştirilir. Her üç şekilde 
de on dakika sonra netice okunur. 

Kullanılan solüsyon %3,6 citrate de soude solüsyonudur. Yani 
mutad olarak sedimantasyonlarda kullanılan solüsyon .. o/o 6,4 lük 
potassium oxalate kullanılırsa sedimantasyon süresini daha da kı­
saltmak mümkündür. Ancak bu maddenin muzır tesiri göz önünde 
tutularak enjektöre bu maddeyi çekmemeli 2 cc. kan alındıktan 
sonra bu solüsyondan 0,1 cc. bir tüp içerisinde ilave edilmeli, sonra 
Wesıtergreen tüplerine çekmelidir. 

Tüplere daha fazla meyil verilerek çok daha kısa zamanda bir 
saatlik neticenin ekivalanının alınabileceği de akla gelebilirse de 
bu şekilde elde edilen değerlerin uygunluk nisbetinin pek yüksek 
olmadığını tesbit ettik. 

Teknik teferruata bilhassa iki noktayı işaret edeceğim. Bir de­
fa sedim tüpleri çok temiz ve kuru olmalıdır. İkincisi tüpler süp­
pora yerleştirildikten sonra en ufak bir sarsıntıya dahi maruz kal­
mamalıdır. Bilhassa eyik tüpler de en ufak bir sarsıntının sedi­
mantasyon sür'atini ne kadar fazlalaştırdığı pek güzel müşahade 
edile bilmektedir. 

Sedimantasyon gibi non spesifik bir reaksiyonun bilhassa t ü­
berkülozlularda bir saatte 50- 60 mm. yi geçmediği göz önüne 
alınırsa hasta adedi fazla olan verem dispanserlerinde bu usulle 
yapılacak sedimantasyonun zamandan tasarruf ettirecek istifadeli 
bir vasıta olacağı kanaatındayız. 

ÖZET 

62 derece meyil verilen Westergreen tüpleri ile 10 dakikada 
bir saatlik neticeyi 2 - 6 milimetre farkla elde etmek kabil olduğu 
yüz vak'a üzrinde tesbit edilmiştir. 
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SUMMARY 

The Rapide Determination of Sedimentation Rate : In Westergreen tubes 
with 62 degrees of inciina tion is possible to get the same result in 10 minutes 
instead of an hour with the dassic method. This obresvation is determined 
on 100 consecutive cases. 

R:ıi:SUM:ıi: 

La realisation rapide de la sedimentation des globules rouges.- On peut 
reduire a 10 minutes la duree d'une heure et obtenir la meme sedimentation en 
inelinant Ies tubes de Westergreen a 62 degre. Les recherches ont porte sur 
100 cas. 

LİTTERATÜR 

I, Ars Medici 1952 No. 8 S . 773 
II, Ars Medici 1952 No. 2 S. 180 
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B 1 R S A R K O i D O S i S V A K' A S 1 

Doçent. Dr. SELAHATTİN AKKAYNAK 

Sarkoidosis vak'aları son zamanların aktüel mevzuları ara­
sındadır. Evvelleri daha ziyade İskandinav memleketleri ile Ame­
rikada zenciler arasında görülen sarkoidosisin, zanedildiği kadar 
nadir olmadığı, kütle halinde radyolojik tetkiklerle merkezi Avru­
pada da oldukça sık rastlandığı bildirilmektedir. 

Sarkoidosisin memleketimizdeki durumu nedir? Buna ait yerli 
istatistik veya yayma rastlamadık . Ankara veremle savaş derneği 
ı. No. lu dispanserinde t esisinden itibaren ı952 yılı sonuna kadar 
geçen 3 sene içinde tetkik ettiğimiz ı 7287 dispanser ve 9275 tara­
ma vak'aları içerisinde tek bir Sarkoid hastası tesbit ettik. 

Bu tek vak'a, memleketimizdeki sarkoidosis vak' alarının nis­
beti hakkında kat'i bir hüküm verrneğe kafi gelmezse, diğer mem­
leketlerle mukayese edilecek olursa daha nadir olduğuna delalet 
etmektedir. Mesela, Amerikada San Fransisco üniversitesinde ı927 
denberi çekilen ı65.000 film içerisinde 28 vak'ada sarkoid tesbit 
edilmiştir ki, nisbet 100.000 de 17 dir. Almanyada, 35000 nüfuslu bir 
kasabanın taranınasında 39 sarkoid vak'ası bulunmuştur, burada 
nisbet: ıOO .OOO de 111 dir. Biz, cem'an 26562 vak'ada bir sarkoid 
tesbit edebildiğimize göre bizde nisbet yuvarlak olarak ıOO.OOO de 
4 kabul edebiliriz ki, bu da gerek Amerika ve gerekse Almanyaya 
nazaran memleketimizde sarkoid vak'alarının daha nadir olduğunu 
göstermektedir. 

Sarkoidosis, bir sistem hastalığı halinde çeşitli organ ve do­
kularda oturarak çeşitli leziyonlara sebeb olabilen bir hastalıktır. 
Tetkikler göstermektedir ki , sarkoidosis vak'alarında bilhassa lenf 
bezleri ile Akciğerierin hastalanına nisbeti yüksektir. Vak'aların 

%87 sinde akciğerlerde leziyon bulunmaktadır. 
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Sarkoides de akciğer leziyonlarının radyolojik olarak başlıca 
5 safhada 5 muhtelif grup halinde görüldüğü kabul olunmaktadır. 
Ta~e vak'alarda sadece her iki hilüs büyümüştür, bir az daha ileri 
safhalarda lymphangitis reticularis tablosu, miliyer yayım tablosu 
ve daha ileri vak'alarda da bunlarla birlikte muhtelif büyüklükte 
infiltratif değişmeler görülmektedir. Bizim vak'amız, bu tasnife 
göre ilerlemiş bir vak'adır; ve 5. safhaya tekabül etmektedir ki, 
iki taraflı yaygın nodüler - indüratif leziyonlarla birlikte sağda orta 
zonda geniş bir sahada indüratif- infiltratif bir manzara görülmek­
tedir. 

Sarkoid vak'alarında, umumiyetle büyük bir klinik araz yok­
tur. Ancak ilerlemiş vak'alarda öksürük, nefes darlığı ve zayıfla­
ma gibi şikayetler vardır. Nitekim, bizim hastamızda 12/ 7/ 1950 
tarihinde öksürük ve nefes darlığı şikayetleri ile dispanserimize 
müracaat etmiş ve o zamandanberi kontrolumuz altında bulunan 
hasta, hep bu sıkıntılardan şikayetçi bulunmaktadır. 

Sarkoidosis vak'alarında cilt tüberkülin testleri, %85 nisbe­
tinde negatiftir. Geri kalanlarda ancak yüksek konsantrasyonlar­
daki tüberkülinle test müsbet cevap vermektedir. Vak'amızda da 
müteaddit araştırmalarda tüberkülin t estlerini 100 ü. Mantoux'ya 
kadar hep menfi bulduk. 

Sarkoidosis vak'alarında, tüberkülin testlerinin menfi olması; 
ı::arkoidli hasta serumlarının tüberkülini nötralize etme hassasına 
bağlanmaktadır. Biz de vak'amızın serumunu tüberkülinle karıştı­
rarak 1/ 10000 dilüsiyonda mahlfıl hazırladık . Servisimizde yatan 
ve tüberkülin testleri müsbet olan hastaların bir koluna bu mahlfıl­
den, bir koluna da 1/ 10000 saf tüberkülin solüsyonundan intrakü­
tan zerkettik. 48 saat sonra saf tüberküline karşı aşikar müsbet 
reaksiyon alınmasına mukabil serumla dilüe edilen tüberkülin so­
lüsyonu zerk yerlerinde 3 vak'ada hiç bir reaksiyon husule gelmedi, 
iki vak'ada da şüpheli reaksiyon husule geldi. 

Sarkoidosis vak'alarında laboratuvar bulguları da vasıftar de­
ğildir. Vak'amızda da laboratuvar tetkikleri bakımından ehemmi­
yetli bir bulgu tesbit edemedik. Kan bulguları normaldir. Yalnız; 
sedimantasyon bütün araştırmalarımızda 57, 40, 46, 50, 65, 100, 
113, 72 gibi hep sür'atlenmiş olarak bulundu. Wassermann ve Kalın 
teamülleri menfi, Sternal ponksiyonu da normal bulduk. Bir kısım 
müelliflerin bulunduğunu iddia ettikleri granülarn hücrelerini bu­
lamadık. 

EKG. da sinüsal taşikardi ile P pulmanale bulunmaktadır. 

32 
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Sarkoid teşhisi , kat'i olarak, ancak biyopsi tetkikleri ile kon­
maktadır. Vak'amızın kübital lenf bezlerinden yaptığımız biyop­
siye patolojik anatomi laboratuvarının verdiği rapor şöyledir: 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Patolojik Anatomi Enstitü­
sü. Biyopsi No. 1077 . .. Biyopsi tarihi : 19/ 10/ 1951. 

«Küçük grosismanla parçanın lenfo-retiküler bir dokudan mü­
teşekkil olduğu tesbit edilm.iştir. Bütün sahada sinüs marginalis ve 
nodülü lenfasitler tamamen ortadan kalkarak bunun yerine küçük 
nodüller halinde epiteloid histiosit ve retikülüm liflerinden ibaret 
sahalar görülmektedir. Bu sahaların dış taraflarında lefositten mü­
teşekkil birer çember mevcuttur. Bu nodüller bazı yerlerde hiyalini 
bağ dokusundan zengindir. Bu nodüllerin bir kaçında epiteloid his­
tiyositlerin birleşmesinden mütevellit bir kaç nüveli dev hücreleri 
görülmektedir. Bütün preparatlarda dikkatli araştırmalara rağmen 
nekroz tesbit edilememiştir. 

Netice: Baeck - Besnier - Schaumann sarciodi. 
Patoloji k anatomi Pr of. Dr. N ecati Eranıl» . 

Sarkoidosis vak'alarının etyolojisi henüz kesin olarak aydınla­
tılamamıştır. İki yıl evvel lsveçli müellifler tarafından 7 sarkoid 
vak'asının mide suyundan bir virüs izole edildiği bildirilmiş ise de, 
bizzat müellifler; virüsün kabakulak virüsü ile idantik olduğunu 
zikretmekte ve geçirilmiş kabakulak enfeksiyonuna bağlamakta­

dırlar. Son yılların neşriyatında da bunu teyit edecek her hangi bir 
yayma rastlanmamaktadır. 

Etiyolajik faktörler arasında, bugün, ekseri müelliflerin ka­
naati tüberküloz üzerinde toplanmaktadır. Kabul edilmektedir ki, 
primer enfeksiyonu müteakip husule gelen geç hematojen yayımla, 
miliyer tüberküloz yerine sarkoidosis dokusu meydana gelmektedir. 
Bu reaksiyonun meydana gelmesinde primer amil basil midir, yok­
sa hasilin yerleştiği organizma mıdır? Bunlar henüz halledileme­
miştir. Yalnız , bir kısım yazarlar, sarkoid dokularının kobaylara 
implatasyonu veya emülsiyonunun zerki ile müteaddit pasajlar­
dan sonra banal tüberküloz dokusu husule geldiğini bildirmekte­
dirler. 

Bu hususu, biz de vak'amızın kübital lenf bezini kobaylara 
implante etmek suretiyle denedik. Tecrübe halen devam etmektedir. 
Neticesini bilahare arzedeceğiz . 

Sarkoidosisin tedavisi de, günün başlıca mevzuları arasında-
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dır. Biz vak' amızda Sm., PAS. , TDl, İNAH., denedik, hiç bir netice 
alamadık. Esasen literatürde de bunların müessir olmadığı zikre­
dilmektedir. Son neşriyata göre Cortizon ve ACTH. ile sarkoidosis­
te iyi netice alındığı , bilhassa taze vak'alarda kortizonun bağ do­
kusu teşekkülünü önlemesi ile bu neticenin sağlandığı bildirilmek­
tedir. Ancak elde olunan neticenin devamlı olmayıp, geçici olma­
sından ve, taze vak'alarda iyi netice alınmasından ve keza ilacın 
yan tesirlerinin bazan zararlı ihtilatlara sebep olmasından vak'a­
mızda bu ilac ı denemeyi uygun bulmadık. 

HÜLA S A 

26562 disyanser ve t arama vak'ası arasında tek bir sarkoid 
vak'asına rastladık. 

Üzerinde hassasiyetle durduğumuz ; sarkoidosis vak'alarının 
tüberkülozu bu kadar bol olan memleketimizde nadir vak'alardan 
olduğunu arzetmek ist erim. 

SUMMARY 

A case Sarcoides : Among 26562 out -patients and despistaged cases 
we ha ve observed only a s ingle ca se of sarcoidosis. 

It is ra ther inter esting observa tion of the r a re occurrence of sarcoidosis 
in T ur k ey on a ccount of plenty ca ses of t uberculosis. 

Rli:SUM E 

Un cas de sar coidosis : Sur 26562 m a lades examines , tant en polycli­
nique qu'a u cour des depistages il n 'a et e observe qu'un cas de sarcoide. 

L'auteur insist e sur la ra rete des sarcoides da ns un pays comme le nôtre 
ou !es tuberculeux sont t eliem ent nombreux. 

ı - Bjor nstad, R . T . 

2 - Carstensen, B . 
v eNorv i i t , L. 

3 - Hartweg, H. 

LiTERATÜR 

Tuberculin sensitivity in Boeck's Sa rcoid. 
Acta Tuber c. Sca nd. 1950, 24/ 1-2 <15-29) . 

ACTH u. Cor tison bei Sarcoidosis Acta Soc. 
Med. U psaliensis, 1952, 56, ( 197-208) . 
Über die Boecksche Krankheit der Lungen. 
Fortschr. Röntgenstr. 1950, 72/ 4, ( 398-408 ). 



4 - Hartweg, H. 

5 - Kalkoft, K . W . 

6 - Klingmüller, G. 

7 - Larsson, L . G. 

8- Lancope, W . T . 

9 - Löfgren, S. 

10 - Leitner, St. J. 
ll - Michael Jr. , M. 

12 - Moyer, J. H. 

13- Riley, E . A . 

14 - Scadding, J . G. 

15- Schmid, F. 
16 Siltzbach, L. E . 

17- Small, M. J . 

18 - Sterlin, K . 

19 - Stubbe, W . 
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Über den Verla uf der Boeckschen Erkran­
kung der Lungen. Dtsch. med. Wschr. 1950, 
1013 - 1014. 
Die Etellung der Ba ock'schen Kra nkheit im 
R a hmen der Tuberkulose. Tbk. Arzt. 1950, 
4/ 5 ( 245-254 ı. 

Der Morbus-Ba ock in der Familie. Serma t. 
Wschr. 1951, 124-1199-1204. 
Sternal punction in Sa rcoidosis. Acta. R a dio!. 
( Stockh.) 1951, 37, 59-64. 
A study of sarcoidosis. Based on a combined 
investiga tion of 160 cases !ncluding 30 autop­
sies the Johns Hopkins Hospita l a nd Massa­
chusetts general Hospita l. 
Medicine, 1952, 31, 1-132. 
İsolation of Virus in som e cases of Boeck's 
Sarcoid. Wien. Klin. Wschr. 1951, 63-398-401 . 
«Morbus Boeck» 1949. 
Sarcoidosis Preliminary report on a study of 
350 cases with specia l reference to epidemio­
logy. Amer. Rev. Tbc. 1950, 62-403-407 . 
Sarcoidosis, A elinica l a nd roentgenologica l 
study of twenty-eight cases. Amer. Rev. Tbc. 
1950, 61-299-322. 
Boeck's sarcoid . A. r eviev of fifty two cases. 
Amer. R ev. Tbc. 1950, 62/ 3- (231-285) . 
Sa rcoidosis, with specia l reference to lung 
changes. Erit. m ed. Z. 1950, 4656-2545-753. 
«Die Genera lis ierten Tuberculose» 1951. 
Effects of Cortisone in sarcoidosis. A study 
of 13 pa tients. Amer. J . Med. 1952, 12-139-160 
F a vorable response of sarcoidosis to cortisone 
treatment. J. Amr. m ed. Assoc. 1951, 147-
932-937. 
Erythem a nodosum with tuberculin -Neutra­
lizing serum. A r eport of two cases. Amer, 
R ev. Tbc. 1950, 62/ 1 - 112-115. 
Zur Diagnose und Prognose der Boeck-Bes­
nier-Scha uma nn E rkra nkung im Rahmen der 
Tuberkulose. Beitr. Klin. Tbk. 1949, 102 -
( 446-486) . 
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EKSTRAPLÖRAL POŞ'UN AKlBETI HAKKINDA 

Prof. Dr. NUSRET KARASU 
Doçent Dr. GALİP URAK 
Asistan Dr. AYDOGAN UGUR 

950- 952 yılları arasında kliniğimizde 10 ekstraplöral ameli­
yatı yapılmış olup ayrıca hariçten gelen 3 ekstraplöral vak'ası da 
t akip edilmiştir. Bu 13 vak'a arasında ayni akıbete duçar olan 3 
vak'ayı hususiyetlerine binaen zikrediyoruz : 

A. A ., 17 yaşında , ev kızı, Protokol numarası: 33. 
950 senesinin on birinci ayında kliniğimize yatıyor. Hastalığı 

bu tarihten bir sene önce ateş ve öksürükle başlamıştır. Dışarıda 

gördüğü tedavi ile iyileşemediğinden dispanserimize müracaatla 
hastanemize yatmıştır. Sedimantasyon 62 mm. olup balgamında 
basil müsbettir. Radyografisinde sağ zirvede ceviz cesametinde bir 
kavite ile müterafık iki taraflı lezyon tespit ediliyor ve sağa pnö­
motoraks t esis edilip taburcu ediliyor. Dispanserde dört ay müd­
cletle havasına devam ediliyorsa da pnömotoraksın müessir olma­
dığı tespit ediliyor. Tekrar hastaneye yatırılarak sağdaki pnömo­
toraks terkedilip ekstraplöral ameliyatı yapılıyor. Ekstraplöral 
poş'a üç ay müddetle hava verildiği halde hasilin müsbetliği devam 
ediyor. Radyolojik tetkik solda da fındık cesametinde bir kavite 
gösterdiğinden sola pnömotoraks tesis ediliyor. Bu arada sağdaki 
ekstraplöral poşta hemorajik vasıfta likid toplanıyor. Bir kaç defa 
tahliye ediliyor. Bu arada poş küçüldüğünden artık hava vermek 
kabil olmuyor. Poş'a varidase veriliyorsa da bundan da bir netice 
elde edilemiyor. Grafisinde ekstraplöral poş'un bulunduğu yerde 
homojen bir kesafet tespit ediliyor. Bir senedenberidir bu kesafet 
ayni şekilde devam etmektedir. Poş altından ciğerde kavite çıkma­
mıştır. Hastaya şimdiye kadar 80 gr. streptomycine yapılmıştır. 
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M. S., 21 yaşında, Enstitü talebesi, Protokol No. 344. 
952 yılı Mart ayında hastanemize yatıyor. Hastalığı bu tarih­

ten iki yıl önce hemoptizi ile başlamış. Kaldırıldığı hastanede ka­
naması durdurulduktan sonra Validebağ Sanatoryomuna gönderil­
miş. Orada antibiotik verilmiş, ve pnömoperituan tesis edilmiş. 

Gayri müessir görülerek üç ay sonra pnömoperituan terkedilmiş. 

Haydarpaşa Nümune Hastanesine nakledilerek sola ekstraplöral 
ameliyatı yapılmış. Ameliyatta yedinci kot rezeke edilerek geniş bir 
saha çöktürülmeğe çalışılmış. 

O zamanki filmi elimizde olmadığından lezyon hakkında malfı­
matımız yoktur. Ameliyattan sonra poş'ta likid toplanmış, tahliye 
edilmiş, iki ay sonra da taburcu olmuş. Kliniğimize Y.atırıldığında 
ekstraplöral poş'ta ampiyem tespit edildi. Tahliye, lavaj yapılıp 
menfi tazyik verilerek tatbik ettiğimiz ampiyem tedavisi günaşırı 
olarak tekrar edildi. Bir buçuk ay sonra poş'un açılmasına yardım 
için pnömoperituan tesis edildi. Ve her tahliyede poş'a antibiyotik 
verildi. Bu tedaviye iki buçuk ay devam edildi. Poş, muayyen bir 
hadde kadar küçüldükten sonra ciğerin daha fazla açılması müm­
kün olmadı. Sonuncu tahliyesinde hemorojik bir mayi geldi. Ve 
ondan sonra yapılan ponksiyonlarda artık likid almak kabil olma­
dı. Grafisinde ekstraplöral kavite yerinde homojen bir kesafet mey­
dana geldiği tespit edildi. Akciier sahasında lezyon görülmüyordu. 
Basili menfi ve sedimantasyor.,u 5 mm. olarak salahla taburcu edil­
di. Hasta şimdiye kadar 2000 gr. P. A. S. almış ve kendisine muh­
telif yerlerde mecmuu 100 gr. streptomycin yapılmıştır. 

A. B., 25 yaşında, şoför, Protokol No. 329. 
951 senesinin 12. ayında hastanemize yatıyor. Hastalığı bu ta­

rihten bir buçuk sene önce hemoptizi ile başlamış. Grafisinde sağ 
zirvede iri ceviz cesametinde bir kavite ve sol üst lopta biri iri bir 
ceviz, diğeri kiraz büyüklüğünde kaviteler tespit ediliyor. Sağ ta­
rafa ekstraplöral, bir müddet sonra sola torakoplasti yapılıyor. Ba­
sili menfi olarak taburcu ediliyor. 70 gr. streptomycin, 2000 gr. 
P. A. S., 11 gr. konteben almıştır. Taburcu olduktan ik ay sonra 
dispanserde havasına devam edilirken ekstraplöral poşta ampiyem 
vasıfta likid meydana geldiğinden hastanemize yatırılıyor. İkinci 

tahliyede tamamen hemorojik mayi alındıktan sonra müteakip 
ponksiyonlarda artık mayi alınamıyor. 

Radyografisinde . ekstraplöral poş sahasında homojen bir kesa­
fet tespit ediliyor. Bu homojen kesafet dört aydır ayni şekilde de-
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vam etmektedir. Akciğer sahasında kavite meydana çıkmamıştır. 
Son iki vak 'ada tespit ettiğimiz ampiyemler tüberküloz ampi­

yemi idi. 

Zikrettiğimiz bu üç ekstraplöral vak'asında müşterek olan ta­
raf, poşlarda likid toplanması , son tahliyelerinde hemorajik vasıf­

ta mayi alınması ve hemorajik likid alındıktan sonra yapılan pank­
siyonlarda artık likid alınamaması ve radyografilerinde ekstraplö­
ral poş sahasında homojen bir kesafetin meydana çıkarak bu kesa­
fetin aylarca persiste etmesidir. Hemorajik vasıftaki likid poşta 
kanama olduğunu göstermektedir. Ağlebi ihtimal poş cidarında 

fibrin tevazzuatı meydana gelmekte, belki iki cidar arasında ta­
mamen havasız bir sahada kalmaktadır. Daha sonra organize olan 
bu saha biraz daha da küçülmektedir. 

Diğer tüberküloz kliniklerinin ekstraplöral vak'alarında böyle 
bir akıbet t espit edip etmediklerini ve bu husustaki görüşlerini rica 
ile bu üç vak'ayı sunuyoruz. 

ÖZET 

1950 - 1952 yıllarında Ankara Veremle Savaş Derneği Hasta­
nesinde tedavisi ve ameliyatı yapılan 13 ekstraplöral pnömotoraks 
vak'asından 3 ünde bir müddet sonra kavitede hemorajik likit ha­
sıl olup w nra da poş fibrinle dolarak organize olmuştur. 

Bu blokun bir plombaj maddesi gibi kavitenin açılmasını me­
nettiği t esbit edilmiştir . 

S U MMAR Y 

About the E nd Resuıt of E x trapleu ral Pneumothorax Spaces: Among 
13 extrapleural pneumothorax opera tions performed a t Antituber culosis Asso­
cia tion Hospita l in Anka ra between 1950- 1952 ; in 3 cases some hemorha gic 
f luid is produced a t . the extra pleura l pneumothorax spa ce and the spa ce is 
f illed with an organized mass of fibrin. 

This mass of fibrin is ma inta ining the colla pse of the lung and the cavity 
as well. 

R~S U M~ 

A propos de l'evo ıution des poches ext rapleural : Sur 13 ~as de pneu­
mothorax extrapleural qui ont et e oper es a u dispensaire antituberculeux d'An-
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k ara entre 1950- 1952, dans 3 seulement il s'est forme un liquide hemorrha gique 
dans la poche. Puis la poche s'est organisee a la suite d'un remplissage de 
fibrine. Il a ete etabii que le bloc de fibrine a agi comme un plombage em­
pecha nt l'ouverture de la cavite. 
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BRONŞA DRENE OLMUŞ BiR KARACIGER APSESI 

Doç. D r. SALAHATTİN AKKAYN AK 
Doç. Dr. GALiP URAK 

Dispanserlerimizde, günlük vak'alarımız arasında, bazan nadir 
görülen pek enteresan vak'alara da rastlamaktayız. Bunlardan bi­
rini , bu tebliğde , muhterem heyetinize arzedeceğiz. 

Vak)a: 

Ankarada oturan, 60 yaşında Uşaklı Ayşe Çolpan. 
1 No. lu Verem Savaş Derneği dispanserine kayıt tarihi : 

10/ 4/ 951. Kayıt numarası: 5126. 

Şikayeti: Hastamız, beş aydır devam eden öksürük ve balgam­
dan şikayetçi. Öksürük, bilhassa yemeklerden sonra geliyor ve ku­
sar şekilde balgam çıkarınca rahatlıyormuş. 

Hikayesi : 1950 Ekim ayında yüksek ateş ve kuru öksürükle 
hastalanmış. Ankarada yatırıldığı bir hastanede ponksiyonla sağ 
yanından su almışlar. Hastanede iken bir gün öksürükle parçalar 
halinde ciğer manzarasında kan tükürmeğe başlamış. İlk gün gelen 
kan miktarı, 250 - 300 c.c. kadar varmış. Kan tükürme iki gün de­
vam ettikten sonra azalmış. Hastanede 5 gün kaldıktan sonra «Za­
tülcenp» teşhisi ile taburcu edilmiş. Evinde bir müddet, evvela, 
kanlı balgam devam etmiş, sonra balgamın rengi sarıya dönmüş. 
Bu sırada muayene olduğu bir doktor da, zatülcenp olduğunu söy­
lemiş. Öksürük ve balgam çok rahatsız ettiğinden tekrar bir has­
taneye müracaat etmiş, orada da bir kaç gün yatmış ve gene «Za­
tülcenp» teşhisi ile ta burcu edilmiş; süt iğneleri ve öksürük hapı 
vermişler. 

Mu.ayene: 10/ 4/ 1951 de dispanserimize müracaat eden hasta­
nın umumi hali zararsız, ateşi yok. Pirquet ( + ). 
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Klinik olarak sağ kaidede matite var, ve frotman raller alını­

yor. Diğer organlar normal. 

Laboratuvar tetkikleri: Eritrosit sayısı: 3,800.000. Hemoglo­
bin: %75. Lökosit sayısı: 7,400. Lökosit formülü: Normal. Sedi­
mantasyon 38 mm. 1. saatte. 

Balgamda gerek direkt ve gerekse homojenizasyonla Koch ba­
sili menfi. Radyolojik tetkikte, sağ diyafragma üstünde, hilüsün alt 
kutbundan başlıyarak aşağıda ve leterale uzanan ve diyafragma 
ile temadi eden homojene yakın bir gölgelenme var. Sağ sinüs ka­
palı görünüyor. 

Radyoskopi ile tetkikte, manzara grafide görülenin ayni; yal­
nız sağ sinüs tamamen kapalı değil, sadece rezidüel mesafe biraz 
daralmış. 

Bu klinik ve radyolojik bulgular karşısında, hastanın yaşını da 
nazarı itibara alarak bir tümör, ve muhtemelen apse de olmuş bir 
tümör ihtimalini düşündük ve tetkiklerimizi bu istikamete tevcih 
etti. 

Fakülte Patolojik Anatomi Enstitüsünde yapılan balgam tetki­
kinde «gönderilen balgam, nekrotik elemanlardan ibarettir, idanti­
fiye edilebilecek hücrevi elemana tesadüf edilmedi» denmektedir. 

Bronkografi yaptık: Opak madde alveollere kadar girdi. Pato­
lojik bir bulgu tesbit edilemedi. 

Ancak bu sıralarda, önümüzde vaki bir öksürme ve balgam çı­
karmada balgamın, sulu ve safra renginde sarı olduğu nazarı dik­
katimizi çekti. 

Bunun üzerine, balgamda safra boyası aradık ve bilirubini 
( + ) bulduk. Buna mukabil dışkı akolikti, sterkobilin (-) menfi 
bulundu. 

Böylece vaziyet tavazzuh etmişti; hastamızda safra yolları ile 
bronş sistemi arasında fistül teşekkül etmişti ve saf ra, bronş yolu 
ile dışarı atılıyordu. Safra yolları ile bronş arasındaki fistülü daha 
iyi tetkik edebilmek için hastaya pnömerituvan yaptık. P. P. ile sağ 
diyafragma kısmı olarak yükseldi. Diyafragma, lateralde serbest 
olmasına mukabil, mediyalde karaciğerle diyafrağma arasında ilti­
saklar mevcut. Bu iltisaklı sahada karaciğer içine doğru uzanan 3 
cm. lik bir hava sütunu görülüyor; sütunun cidarlarında bir ay ev­
vel verdiğimiz opak madde bakiyesi takılmış, kalmış. 

Bundan sonra sık sık dışkı tetkiki yaparak, safranın barsağa dö­
külüp dökülmediğini araştırdık. 
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Dışkı, arasıra tam akolikti; sterkobilin menfi idi. Arasıra da 
sterkobilin hafif müsbet bulunuyordu. Öyle ki, bu vaziyette safra­
nın barsağa akıp akmadığı hususunda kat'i bir hükme varmak 
mümkün olamadı. 

Hastanın hikayesinde sarılık, sancı, kaşıntı v.s. olmadığı gibi 
her hangi bir hazım teşevvüşünden de şikayetçi değildi. Onun şi­

kayeti, sadece öksürük ve balgam çıkarmak. Kanın morfolojik un­
surları, kanama ve koagülasyon müddetleri normal, Lacet delili 
menfi. 

Safra yollarını tetkik için kolesistografi yaptırdık: Kese dol­
madı ve opak madde barsakta tesbit edilemedi. Buna mukabil, ge­
çirilmiş plöreziden kalan iltisak çizgisi altında, karaciğerde, bir 
yerde toplu halde diğer kısımlarda da münferit olmak üzere dan 
tanesi büyüklüğünde müteaddit kesif mihraklar görülüyor. Kanaa­
timizce, bu mihraklar, bronkografiden kalma Lipiodol bakiyesidir, 
ve milırakların toplu bulunduğu yer, eski apse mihrakına tekabül 
etmekte, diğer münferit nodül!erde apseye gelen intrahepatik saf­
ra yolları seyrini göstermektedir. 

Bu araştırmalardan sonra şu kanaate vardık ki, ekstrahepatik 
safra yolları tamamen tıkalıdır ve safra barsağa akmamaktadır. 

Dışkının arasıra müsbet sterkobilin reaksiyonu vermesi öksürükle 
ağıza gelen safranın yutulmasından mütevellittir. 

Bidayette fistül üzerine cerrahi bir müdahaleyi hastanın yaşı 
bakımından mahzurlu bulduğumuzdan müdahaleden içtinap ediyor­
duk. Fakat, safranın barsağa akmadığını tesbit ettikten sonra saf­
ra yolları üzerine yapılacak bir müdahale ile safranın tamamen ve­
ya kısmen barsağa akıtılmasının sağlanabileceği ve gerekirse bila­
hare fistüle müteveccih bir müdahaleyi nazarı dikkate alabileceği­
mizi düşünerek müdahaleye karar verdik. 

Ankarada Gülhane Hastanesi Fakülte I. Cerrahi Kliniğinde 

hastamıza ameliyat yapıldı: 
Hastaya, Ether, NO z oksijen narkozu yapıldıktan sonra kanal 

hepatikler üzerinde çalışmak mecburiyeti gözönünde tutularak Kehr 
insiziyonu, mutad Kocher insiziyonuna tercih edildi. Karın açıldığı 
zaman karaciğer heyeti umumiyesiyle ptoze bir halde ve rengi de 
normale nazaran daha kırçıl idi. Safra kesesi, büyük bir armut ce­
sametinde ve kendi üzerinde kıvrılarak «S» şeklini almıştı; ve he­
yeti umumiyesi de omentumun iltisakları ile yekdiğerine birleşerek 
bir kütle husule getirmişti. Kesenin içinde taş yoktu. Fakat, cysti­
cus'un hepatikle birleştiği yerin hemen üzerinde nohut cesametinde 
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bir taş cysticus'u tamamen tıkamıştı. Koledok palpe edildiği za­
man bunun da biraz geniş olmakla beraber sert bir kordon halinde 
olduğu farkedildL Kese iltisaklarından ayrıldı. Taşın hemen altın­

dan bir kısım sistikusa tutamak olmak üzere bırakılarak rezeke 
edilip çıkarıldı. Kalan sistikus kısmı sütürler ile tesbit edilerek bu­
radan koledoka sonda geçirilmek istendi. Fakat tıkalı olduğu gö­
rüldü. Bunun üzerine koledok diseke edilerek serbest hale kondu ve 
sistikustan itibaren aşağı doğru açıldı. Bütün koledok ve kommün 
hepatiğin kalaycı çamuru gibi bir madde ile dolu olduğu görüldü. 
Küret ile gerek koledok, gerek hepatikler temizlendi. Ether ve fiz­
yolojik serum ile yıkandı. Fakat, kaledaktan düodenuma ne ether, 
ne de sonda geçirmek kabil olmadı. Bunun üzerine bir koledoko -
duodenostomi yapıldı ve karın kapatıldı. 

Ameliyatın 24. saatinde balgam bariz bir şekilde azaldı ve ye­
şil rengini kaybetti. Müteakip günde ise ancak bir kaç C.C. renksiz 
balgam çıktı. Üçüncü gün def'i tabii oldu ve dışkı renkli ve müşek­
keldi. Bir hafta sonra hasta hiç balgam çıkarmadığı gibi öksürük 
te kesilmişti; def'i tabii normal şeklini almıştı. 

Hasta, ameliyatın on beşinci günü tamamen şifa bulmuş bir 
şekilde hastaneden çıkarıldı. O gündenberi kontrolümüz altında 

bulunan ha~tada öksürük hemen yok gibi. Balgam çıkarmıyor. Dış­
kı renkli. 

Disküsiyon ve netice : 

I . Hasta, yüksek ateş ve kuru öksürükle hastalanıyor. Bu n­
rada sağ plevra boşluğundan likit alınıyor. Bir iki gün sonra ök­
sürükle ve vomik tarzında kanlı balgam çıkarıyor. Bilahare kanlı 
balgam, safraya inkılap ediyor. Demek ki, karaciğerde teşekkül 

eden apse, diya.fragma yolu ile plevraya kadar gelmiş ve buradan 
bronşa drene olmuştur. Ancak bu sırada plevrada yaptığı iritasyon ­
la «Pleuritis» teşhis ettirecek şekilde likit toplanmasına sebep ol­
muştur (Likidin transuda mı yoksa eksüda mı olduğunu tahkik im­
kanını , maalesef, bulamadık). 

II. Diğer taraftan ekstrahepatik safra yolları tıkanarak saf­
ra barsağa dökülmemektedir. Safra yollarının tıkanması, malum 
klinik arazı vermemiştir. Tamamen gizli kalmış ve ancak safra bo­
yalarının dışkıda bulunmaması yolu ile tesbit edilebilmiştir. 

Acaba, apse ve bronş fistülünün teşekkülü mü primerdir ve bu­
na bilahare koledok tıkanınası mı eklenmiştir, yoksa aksine iptidai 
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olarak koledok tıkanmıştır ve apse tali midir? Kanaatimizce, has­
tada apse ve fistül teşekkülü iptidaidir. Çünkü, eğer primer olarak 
koledok tıkanmış olsaydı, hastada kolenjit teşekkül etmesi ve bu­
nun malum klinik arazı vermesi icap ederdi. Halbuki bunu hasta­
mızda görmüyoruz. Koledok tıkanması, ya apse teşekkülü ile hem­
zamandır, yahut ta muahharen olmuştur. Acaba koledoku tıkayan 
amil nedir? Vakıa koledok kalaycı çamuru evsafında bir kütle ile 
dolmuştur; fakat bu madde de her halde iptidai değil, ancak kole­
dok pasajının tıkanmasını müteakip safranın suyunu kaybetmesilc 
meydana gelmiştir. Ameliyat esnasında koledoktan barsağa paı:a­

jın tıkalı olduğu görüldü ve fakat bu tıkanma keyfiyetinin bir taş . 

tan mı yoksa geçirilmiş iltihabi bir proçes sebebiyle mi olduğu tes­
bit edilemedi. 

Apse ve bronş drenajı teşekkülünden sonra sekonder olarak 
koledokun tıkanmasından sonra hepatiklerle gelen safra ricii bir 
akımla apse cevfine ve buradan da bronşa drene olmağa başla­

mıştır. 

Uzunca bir müddet tabii yollarla barsağa safra akamadığı hal­
de bunun eksikliğinden mütevellit her hangi bir tegayyürün mey­
dana gelmemesi de öksürükle çıkarılan safranın yutulması ve böy­
lece safra ihtiyacının bu yolla kompanze edilmesi ile kabili izahtır. 

HÜLASA 

1 - 60 yaşında bir hastada koledok tıkanınası ile müterafık 
bronşa drene olmuş bir karaciğer apsesi tesbit edildi. 

2 - En az iki yıl devam eden bu hal koledoko-duodenostomi 
ile hertaraf edildi. 

SUMMARY 

A Case of Liv m· Abcess DTained to the BTonchus : A ııver abcee;;: 
drained to the bronchus is determined in a patient of 60 years old with the 
obstruction of the bilia ry passages. 

2. The disa ster continued at least for 2 years is relieved by a simple 
choledoco-duodenostomy. 
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RJ!':SUME 

Un cas d'abces du poumon draine par les bronches : ı) Ch ez un homme 
age de 60 a ns, a tteint d'une occlusion du canal choledoque, on a observe un 
a bces du poumon concomitant qui s'eta it ouvert dans une bronches. 2) La 
guerison de cet etat qui durait depuis 2 ans a ete obtenu par une choledoco­
duedenostomie. 
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TÜBERKÜLOZDA DEGIŞiK POSTURAL TEDAVI 

Prof. D r. NUSRET KARASU 
Dr. N ECDET MENEMENLİ 

İngilizlerin «Reduction Treatment», «Retension Treatment» ve 
«Revers Position», Amerikalıların «Strict Bed Rest» ve «Flat Bed 
Rest» diye terimlendirdikleri bu metod postural tedavinin bir va­
riasyonundan ibarettir. 

Malum olduğu üzere klasik postural tedavide, hastaya lezyo­
nun akciğerdeki anatomik mevkiine uygun bir pozisyon verilerek 
lezyonun drene edilmesi gayesiyle hareket edilir. Halbuki bu usul­
de klasik anlayışın tamamen aksi bir yol tutularak hasta lezyonun 
bulunduğu tarafa yatırılır . 

Metod: 

Lezyon tarafına yatırılan hastanın her ihtiyacı yatağında te­
min edilir. Bazı müelliflere göre hastanın yatağa bu vaziyette tes­
bit edilmesi ve her türlü hareketine mani olunması da tavsiye edil­
mektedir. Bu vaziyette yatan J;ıastanın ayak tarafından yatağı 30 
cm. kadar yükseltilir. Bu maksat için tertibatı olmıyan yataklarda 
takozdan istifade edilebilir. 

Vak)aların seçilmesi: 

1 - Tek taraflı (moderately advanced) orta derecede olan 
vak'alar, 
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2 - Ka vi teleri büyük olmıyan vak' alar. Aslett ve Erin' e [ ı J gö­
re kuturları 4 cm. geçmiyen kaviteler bu tedaviden daha 
çok istifade etmektedir. 

3 - Toksik devrede olmıyan vak'alar. 

Maamafih, bu metodun kıymeti hakkında kesin bir hükme var­
mak için henüz zaman erkendir. 

Kanaatimi:ze göre bu metodun kıymeti: 

1 - Tek başına bir tedavi vasıtası olmayıp minor kollaps teda­
vilerine bir yardımcıdır . 

2- Kavite tansiyonunu azaltıp kavite hacmını küçülterek ve 
bazan kapatarak hastayı minor kollaps tedavisine hazırlar. 

3- Cerrahi müdahaleler düşünülen büyük tansiyon kaviteli 
vak'alarda müdahaleye hazırlık olarak yapılması düşünü­
len kavite drenajlarına lüzum hissettirmiyebilir. 

4 - Primer olarak cerrahi müdahale düşünülen vak'alarda bu 
usulün de,nenmesi ile minor kollaps t edavilerinin tatbiki 
imkan dahiline girebilir. 

Tesir mekanızması : 

Bazı uygun vak'alarda bu met odun t atbiki ile iyi neticeler alın ­

masını biz şu şekilde izaha çalıştık: 
Sırtüstü yatmak suretiyle yapılan mutlak yat ak istirahatinin 

akciğer fonksiyonu ve lezyon üzer indeki müsait t esiri malfımdur . 

Yapılan tetkikler göstermiştir ki mutlak istirahat halinde bulunan 
bir kimsede vena basıncı azalmadan kalbin atım hacminde bir azal­
ma görülmekte ve kan basıncı düşmektedir. Gene istirahat halinde 
bulunan bir kimsede idrarda potasiuro itrahı azalmakta ve serum 
potasiuro seviyesi yükselerek böbrek üstü guddesi korunmakta­
dır[ ı J. Bu guddenin kronik hastalıklardaki rolü malumunuzdur. 

Hastaya bu metoda göre uygun pozisyon verilmesi ile hem yu­
karıda bahsettiğimiz yatak istirahatinin müsbet tesirlerinden isti­
fade edilmekte, hem de bu tesir aşağıdaki şekillerde artırılmakta­
dır : 

[ ı ] Combin ed posture a nd m inor colla ps t hera py Aslett ve Er im. 
(Tubercl e, July 1952 Vol. XXXIII No. 7 ) 

[ 2) Clinica l r esults a nd phisiologica l eff ect s of immobilizing lung cha m­
ber thera py in chronic pulmona r y tuber culosis . The Chest 1951, 20/ 2 
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1 -Hastaya ters durum vermek ve yatağın ayak tarafını kal­
dırmak suretiyle organları ve dolayısiyle lezyon tarafın­
daki diafragma yükselmektedir. 

2- Mediyasten lezyon tarafına kaymaktadır. 

3- Muhtemelen lezyon sahası daha iyi kanlanmaktadır. Eski­
den zirve lezyonlarının tedavisinde zirvelerin iyi kanlan­
ması gayesiyle hastalara Trendelenburg vaziyetinde 3 - 4 
ı:aatlik kürler yaptmldığı malumdur. 

4- Bu suretle lezyon tarafındaki hemitoraks daha az hareket 
etmekte ve bunun neticesinde hasta kısım plevranın çekiş 
tesirinden yani teneffüs travmasından daha az müteessir 
olmaktadır. 

5- Tansiyon kavitelerinde valvul mekanizması teessüs etmiş 
drenaj bronşundan havanın kavite içi girişi biraz daha 
güçleşmekte, buna mukabil çıkış ı daha kolaylaşmaktadır. 

Bu suretle kavit enin balanlaşması hertaraf edilmektedir. 

Hulasa olarak bu metodla bir nevi fizyolojik kollaps temin 
edilmektedir diyebiliriz. 

Aslett ve Erin (1952) minor kollaps t edavileri ile kombine ola­
rak kullandıkları ve hiçbir antibiotik tatbik etmedikleri 20 vak'ada 
kavitelerin kapandıklarını bildirmektedir ler. Müellifler ikinci kot 
seviyesinden aşağıda olan kavitelerde daha iyi netice aldıklarını ve 
enfiltrasyon sahası ne kadar az olursa neticenin o kadar iyi olaca­
ğını bildirmektedirler. 

Bu metoddan hastanın istifade edip etmediği hakkında bir ka­
rara varahilrnek için asgari 6 hafta beklemek zaruridir. Kat'i neti­
ce almak için Amberson)a göre 2 sene, Bronchorst)a göre de 6 ay 
tedavinin devam etmiş olması lazımdır. Netice üzerinde hastanın 
kültürel seviyesi yani hekimle işbirliği ne kadar mühimse, hemşire 
ve hastabakıcı adet ve kalitesi de o kadar ehemmiyetlidir. 

Bu metodla tedavi etmeğe gayret ettiğimiz aşağıdaki vak'a­
larda yukarıda zikrettiğimiz güçlükler dolayısiyle metodu tam ola­
rak tatbik edememize rağmen bazı iyi neticeler aldık. Bu mevzuu 
yüksek huzurunuza getirmekten maksadımız bu hususta çalışmış 

olan meslekdaşlarımızın tecrübelerinden istifade etmek içindir. 

33 
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VAK'ALAR 

Metod hakkında bir fikir edinebilmek için muhtelif hacimde 
kaviteleri bulunan ve toksik devrede bulunınıyan 10 kadar vak'ayı 
kavite lokalizasyonu yaparak buna göre ters position vermek sure­
tiyle tedaviye aldık. 20- 60 gün arasında bunlardan iyi netice aldık­
larımızın radyografik şernalarını aşağıda göreceksiniz. 

VaWa: 1. 

Adı: K. Y. (209) 
Yaşı: 37. 
Rençber. 
Ters positionda yattığı müddet: 60 gün. 
Başlangıçta sedim. 45 mm., çıktığında 10 mm. 
Basil başlangıçta müsbet, çıktığında menfi, tedaviye başlama­

dan evvel 37 gr. streptomycin almış , tedavi sırasında bir aydır al­
makta olduğu günde 12 gr. P.A.S. a devam edilmiştir. 

evveı ~ekiı ı. sonra 

Yattığında kilosu 66 kilo iken çıktığında 80 kilo olmuştur. 
Ayni zamanda daha önce tesis edilmiş olan P. P. tedavisine de­

vam olunmuştur. 
Ters position tedaviden önce birinci şemada görüldüğü veçhile 

sağda klavikula altında 6 c m .kutrunda bir kavite mevcuttur. Has­
ta bütün tavsiyelere tam olarak riayet etti ve 3 üncü haftadan son­
ra kavite küçülerek bilahare tamamen kayboldu. Bunun üzerine ya­
pılan durum grafisinde kavitenin fındık kadar küçülmüş olduğu 

tesbit edildi. 



Vak)a : 2. 

Adı: H. T. (244) 
Yaşı : 38. 
Ev kadını. 
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Ters positionda yattığı müddet: 20 gün. 
Başlangıçta sedim. 50 mm. iken 20 gün sonra 7 mm. düştü. 
Basil başlangıçta müsbet iken 20 gün sonra homojenizasyonla 

menfi bulundu. 
Hiç antibiotik verilmedi. P. P. tesis edildi. 
Şemada görüldüğü üzere alt lobun apikal segmentinde bulunan 

ve etrafında perifokal reaksiyon gösteren 5 inci kutrundaki kavite 
tamamen kapandı. 

evve l 

Vak)a : 3. 

Adı: Ö. Y. (72) 
Yaşı: 38. 
Rençber. 

[Jeki l 2. sonra 

Ters pozisyonda yattığı müddet 35 gün. 
Başlangıçta sedim. 10 mm., bilahare 4 mm. 
Basil müsbet olmakta devam ediyor. 

Solda üst lobun anterior segmentinde ve alt lobun apikal seg­
mentinde 4 cm. kutrunda iki kavite mevcuttu. Önce üstteki kavite­
ye göre pozisyon verilerek ters pozisyonda yatırıldı. Halen üstteki 
kavite kapanmış durumda olup alttaki kavite ayni şekilde devam 
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ediyor. Bilahare bu kaviteye göre pozisyon verilerek hastanın tc-

evve l Şekil 3. sonra 

davisine devam edilecektir. Çıkmakta olan hasilin buradan gelmesi 
muhtemeldir. Hastaya ayni zamanda P. P . tedavisi yapılmaktadır. 

Vak}a: 4. 

Adı: Ç. H. (212) . 
Yaşı: 29. 
Ev kadını. 
Ters pozisyonda yattığı müddet: 45 gün. 
Başlangıçta sedim. 36 mm. , halen 30 mm. 
Başlangıçta kilosu 58, halen 60. 
Basil elan müsbet olmakta devam ediyor. 

e vvel Şekil 4. sonra 



- 517 -

Şemada görüldüğü üzere solda klavikula alt ve üstünde 7 cm. 
kutrunda olan kavite 3 cm. kutruna kadar küçülmüş iken hasta bu 
durumda yatmak istemediği için taburcu edilmiştir. Kendisine ayni 
zamanda P. P. ve P. A. S. tedavisi tatbik olunmuştur. 

Vak)a: 5. 

Adı: M. Ş. 

Yaşı: 28. 
Rençber. 
Ters pozisyonda yattığı müddet: 3 ay. 
Başlangıçta sedim. 55 mm., halen 2 mm. 

Basil önce müsbet iken 1 ay sonra kayboldu, halen teksif ile 
dahi menfi. 

evvel Şekil 5. sonra 

Başlangıçta sağda klavikula altında 6 cm. kutrunda olan ka­
vite halen tomografi ile dahi görülmemektedir. Hastaya frenik fel­
ci tatbik edilerek P . P. tedavisine devam olunmaktadır. 

NETiCE 

Ters pozisyonda postüral tedaviye tabi tuttuğumuz 10 vak'a­
nın beşinde pek az netice alınmış, iki vak'ada kaviteler 4/ 5 nisbe­
tinde küçülmüş ve bu suretle diğer tedavi metodlarına elverişli bir 
hale gelmişlerdir. Üç vak'ada kaviteler tamamen kapanmıştır. 
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HÜLASA 

Ters pozisyonda postüral tedavinin kıymeti, tesir mekanizması 
izah edilmiş ve bu hususta literatürden bazı hülasalar zikredilmiştir. 

Memleketimizde 10 vak'a üzerinde ilk defa tatbik edilen bu 
yardımcı tedavi metodu ile elde edilen neticeler gösterilmiştir. 

SUMMAR Y 

Posturaı Retention Treatment in Pulmonary Tuberculosis : The value 
and the mechanism of the effect of postura l retention treatment is explained 
and some brief abstracts is mentioned on the subject. 

The result of this treatment is recorded in 10 patients which is carried out 
for first time in Turkey. 

Rf::S UMf:: 

Le traitement postural de la tuberculose : L'interet du traitement par le 
changement postural parodoxal, le mecanisme de son action a ete etudie. 
Des resumes de la litterature medical concernant ce sujet ont ete cites. 

L'auteur donne les resulta ts obtenus par ce traitement adjuvent qu'il a 
applique pour la premiere fois en Turquie sur 10 ma lades. 
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TOGMOGRAFIYE YARDlMCI BIR USUL 

Dr. FAZIL ERGIYAŞ 

Düz grafide şüphelendiğimiz bir noktanın tetkiki icap ediyorsa 
pumonların göstereceğim 12 pozisyonundan bazılarını yaparak iste­
diğimiz neticeyi elde ederiz. 

I - Birinci vaziyet düz radyografidir ki mutad olarak çekilen 
po;Stero-anteriyör vaziyettir. Hastanın yüzü filme doğru birinci şe­
kilde görülen vaziyette durur. Röntgen ampulü ile film şasesi arasıı 
180 cm. dir . Ampulün merkezi şuaı film şasesinin orta noktasına 
amudi bir vaziyette olmalıdır. Hasta mütenazır bir şekilde durur. 
Pumon sahalarından omoplatları dışarı çıkarmak için koliara bir 
rotasyon intern yaptırılır. Eller de belin yan kısımlarına koyduru­
lur. Omuzlar şaseye yapıştırılır. Pumon grafisi için bu birinci va­
ziyet P - A vaziyeti mutad sadır grafisi pozisyonudur. 

II -İkinci vaziyet antero-posteriyör vaziyettir. Arka plandaki 
lezyonların daha iyi tetkiki için hastanın yüzü röntgen ampulüne 
çevrilir. Hastanın arkası da film şasesine temas eder. A. P. olan bu 
ikinci vaziyette kalp kuturları birinci vaziyete nazaran daha büyük 
olarak görülür. 

III- Üçüncü bir vaziyet de yalnız bir taraf reenin tetkiki için­
dir. Baş mütekabil tarafa çevrilir. Kola rotasyon intern yaptırılır. 
El bel arkasına konur. Ampule 30 derecelik yukarıdan aşağı bir is­
tikamet verdirilir. Bu vaziyette tepe ve tepe bölgesi vazılı bir şekil 
alır. 

IV- Dördüncü vaziyet te yine bir taraf reenin tetkiki içindir. 
Hasta başını mukabil tarafa çevirir. Kolunu kaldırarak elini başına 
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kor. Ampule de yine 30 derecelik yukarıdan aşagı bir istikamet 
verdirilir. 

V - Beşinci bir vaziyet te bilhassa tepe bölgelerinin tetkiki 
içindir. Klavikulalar yukarıda ve ree sahalarından dışarıya çıkar. 
Bu suretle tepe bölgeleri gayet vazılı görülür. 

Bu vaziyeti vermek için hasta iskemieye oturarak karnını film 
şasesine yanaştırır. Başını öne eğer. Alnını şaseye yanaştırır. Elleri 
ile de film şasesini tutar. Omuzlarını şaseden 15 cm. uzaklaştırır. 

Röntgen ampulüne yine 30 derecelik yukarıdan aş!lğı bir istikamet 
verilir. Böylece klavikulalar filmde tamamiyle yukarı ayrılarak tepe 
bölgeleri vazılı görülür. 

VI- Beşinci vaziyetin aksine olarak klavikulalar fazla aşağı 
atılabilir. Bu altıncı vaziyette hasta arka üstü yatırılır. Omuzları 
altına yastık konur. Üzerine film yerleştirilir. Resimde görüldüğü 
üzere röntgen ampulüne 30 derecelik bir meyil verilir. Bu suretle 
radyografide terkovalar gayet aşağı iner ve tepe bölgeleri vazılı 

görülür. 

VII - Bir de hastanın tam yan olarak grafisini yaparız. Lez­
yon hastanın hangi tarafında ise o tarafı filme yakın olarak sağ 
veya sol profil vaziyet verilir. 

Resimde görüldüğü üzere her iki kol yukarı kaldırılarak hasta 
yan durur. Bununla lezyonun hangi planda olduğunu anlarız. 

VIII - Bir de yarım yan vaziyetler vardır ki O.A.D. - O.A.G. -
O.P.D. - O.P.G. vaziyetleridir. Resim ve filmde görülen O.P.D. va 
ziyetidir. 

Bütün gösterdiğim bu resimli film diyapozitifleri ayni hastaya 
aittir. 

Sağ klavikula bizasındaki birinci filmde görülen infiltrasyonun 
muhtelif pozisyonlada tetkikinde şüphelendiğimiz, aradığımız ka­
viteyi ancak O.P.D. vaziyetinde tesbit ettik. Ufak ceviz cesametin­
deki kavite gayet bariz olarak görüldü. 
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SUMMARY 

A new Method of Radiological investigation Auxillary to Planigraphical 
Examination: The possibility of the diagnosis of difficult cases with 12 different 
positıons which is impossible with single direct radiologic~l examination is de­
monstrated where the planigraphical examination is unavailable. 

R~SUM~ 

Une methode de remplacement de la Tomographie: Dans !es localit~s 

ou il est impossible d'obtenir une tomographie on peut la remplacer par une 
douzaine de radiographies prises en diff~rentes positions dans !es cas ou une 
simple radiographie rend le diagnostique difficile. 



TÜBERKÜLOZ VE ATELEKTAZ 

Doç. Dr. CAFER ERK 
Dr. NiHAT ZALOGLU 

Akciğer hastalıkları alanında son yıllarda üzerinde ısrarla du­
rulan enteresan ve aktüel konulardan biri de şüphesiz atelektaz 
problemidir. Eski hekimlerin daha çok özel bir antite gibi ele al ci.•ı·;. 

ve bugün artık tabiatı angina pektoris gibi tam manasiyle bir sen­
drom şeklinde mütalaa edilen bu arızalarlll sebepleri üzerinde ha­
len etraflı araştırmalar ve hararetli münakaşalar cereyan etmek­
tedir. 

Mevzuun müstesna önemi ve bahusus fitizioloji ile yakın ilgi­
sinden dolayı biz de bu konuda bazı müşahedelerimizi sayın heyeti­
nize arzetmeyi uygun gördük. Yalnız burada esas müşahedelere 
geçmeden önce, tüberküloz ve atelektaza ait bazı genel bilgileri kı­
saca hatırlatmak her halde faydalı olur. 

Akciğer tüberkülozu seyrinde atelektaz aşağıdaki hallerde gö­
rülebilir: 

1) Hemoptizileri müteakip, 

2) Kronik tüberkülozda bronşit tüberküloz neticesi, 

3) Kavernöz fitizide kovuklar etrafında, 

4) Pnömotoraks tedavisi esnasında, 

5) Frenisektomiyi müteakip, 

6) Tüberküloz adenitinin komplikasyonu olarak. 

I-Hemoptiziye bağlı atelektaziler : Kavernöz tüberkülozda 
kavern kanamasını müteakip atelektaz teşekkül edebileceğine dair 
literatürde müteaddit müşahedeler mevcut ise de bunların sayısı 

yüzün altındadır. Akciğer kanamalarının kesretine mukabil atelek­
tazın az görülmesi öksürük refleksinin önleyici tesiri ile izah edil­
miştir. Filhakika mevcut müşahedeler atelektazın daha çok önce­
den bol opiace almak suretiyle öksürük refleksi zayıflamış şahıslar­
da husule geldiğini göstermektedir. 
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Hadise nadir de olsa bu gibi vak'alar karşısında başvurulacak 
tedbirler şunlardır : 

1) Opiace' lerin tahdidi, 
2) Expectorant'lar verilmesi, 
3) Pnömotoraks, bilhassa bu son tedbir göğüs içerisinde organ 

deplasmanını düzeltmek suretiyle bir çok fonksiyonel bozuklukları 
kısa zamanda düzeltir. 

II-Kronik tüberkülozda spesifik bronşitlerin yaptığı atelek­
tazlar: Kronik tüberkülozun seyri esnasında spesifik bronşitler 
ve peribronşitler kolaylıkla atelektaz husule getirebilirler. Atelek­
taza yol açan bronşit afeti bir lobun ana borusunda veya bundan 
ayrılan tali bronşlarda yer alabilir. Birinci halde mononstetonik 
atelektazide bahsedildiği halde ikinci şıkta polisitetonik atelektazi 
tabiri kullanılır. Atelektaz sahasında önceden mevcut kavernlerin 
kollaps hadisesinden sonraki seyirleri atelektaza yol açan bronş 

afetinin mevkiine tabidir. Eğer spesifik afetle kapanan bronş ka­
verni direne eden bronş ise bu takdirde kavernin küçüldüğü ve hat­
ta kapandığı görülür. Buna mukabil afet polistetonik atelektaz hu­
sule getirecek şekilde t ali bronşları tutmuş ise o zaman kaveu. 
pında küçülme olmaz (Baza bilakis büyüme). Hasta eskisi gibi ate­
lektazine rağmen basil çıkarmaya devam eder. Biz son zamanlarda 
böyle bir vak'a müşahede etmek fırsatını bulduk (Vak'a 1). 

Spesifik bronş afetine bağlı bir takım atelektazlar kolaylıkla 
fibröz tüberkülozla karışabilir. O. Sinön'a göre ayırıcı teşhis bakı­
mından aşağıdaki noktalar mühimdir. Umumiyetle fibröz şekillerde 
kesafet daha barizdir. 

Göğüs civadında yassılaşma daha fazladır. Buna mukabil me­
diyasten çekilmesi atelektazlarda fibröz şekiliere nazaran daha aşi­
kardır. Yardımcı vasıta da ponksiyondur. Ponksiyon iğnesinin ka­
lın bir tabakayı delerek geçmesi fibröz toraks lehinde bir alarnet 
olduğu halde ponksiyonu müteakip kuvvetli bir menfi tazyik ate­
lektaz teşhisi koydurur. Canaculaire yayıimalara mani olmak sure­
tiyle yapılan itmeler atelektazların spesifik irtişahların seyri üze­
rinde müsait bir tesir icra ettiğini göstermiştir. Bundan başka afet 
sahasında bağ dokusu artması Aerasyon'nin azalmasİyle hasillerin 
iyi üreyememesi ki faktörlerin burada da rolü olsa gerektir. 

Atelektazın kollaps bölgesi içerisindeki kavernlerin üzerine 
olan tesirini yukarıda kaydetmiş bulunuyoruz. Kavern kollapsı sa-
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hasının dışında mevki almış ise bu takdirde plevra içi menfi tazyi­
kin tesiriyle husule gelen çekilmeden dolayı bermutad kavern ça­
pında büyüme ve deformasiyon husule gelir. Bu gibi vak'alarda ye­
gane başvurulacak çare pnömotoraks tatbikidir. Buna mukabil ate­
lektazdan sonra kavern küçülmesiyl~ paralel olarak ateş düşmesi , 

genel durum düzelmesi gösterenlerde konservatif tedavi tatbik 
edilir. 

III - Kavernöz fitizide kovuklar etrafında teşekkül eden ate­
lektazlar : Yapılan incelemeler tüberküloz kavernlerini saran ve 
vak'asına göre kalınlığı değişen ha!_kanın teşekkülünde iltihabi ir­
tişah ve fibröz do~udan başka ufak atelektazların da rolü vardır. 
Fleischner cesim bir takım kavernlerin küçülmelerini takip eder­
ken muhiti halkada kesafet azalması husule geldiğini göstermiştir. 
Ayni müşahede Monaldi drenajı tatbik edilen souffle kavernle­
rin küçülmesi esnasında görülmüştür. Benzer müşahedeler biz kli­
niğimizde kavernostomi vak 'alarında yapmış bulunuyoruz. (Vak'a 2). 

Perikavernöz atelektazların doğuşunda şu faktörler itharn edil­
miştir: 

a) Kavern içi t azyikin yüksek oluşu neticesi içt en dışa kom­
presyon. 

b) İltihabi Eksuda t esiriyle kavern cidarındaki bronşların ve 
Gohn menfezlerinin tıkanması. 

Perikavernöz atelektazın klinik ve pratik önemi büyüktür. Mü­
elliflerin de işaret ettiği üzere bu hadisenin dikkate alınması heki­
mi Coque fibreuse mefhumunun tesiri altında bırakarak faydalı ola­
bilecek kollapsa baş vurmaktan alıkonuyor. 

IV- Pnömotoraks esnasında husule gelen atelektazlar: Ev­
velce de belirttiğimiz gibi tek başına pnömotoraksın atelektaz hu­
sule getirmesi pek varit değildir. Bundan dolayı ilave faktör olarak 
bronşit tüberküloz, sekret birikmesi veya coudure gibi faktörler 
itharn edilmiştir. Yapılan müşahedeler pnömotoraks tedavisi esna­
sında husule gelen atelektazların daha çok selektif kollaps şeklinde 
husule geldiğini göstermiştir. Selektif kollaps umumiyetle atelek­
taz sahasındaki kavitelerin küçülmesine yol açar. Bununla beraber 
iltisaklı vak'alarda küçülme yerine bilakis büyüme ve deformasyon 
husule gelir. 
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V - Frenisektomiden sonra husule gelen atelektazlar: 
Fleischnerin Piattenformize atelektase diye aldığı ve Ameri­

kan müelliflerinin Basal atelectasis diye isimlendirdiği bu şekil kol­
lapslar umumiyetle frenisektomi ameliyatından bir müddet sonra 
felce uğrayan diyafragmanın biraz üstünde ufak segmanter bir kol­
laps sahası şeklinde tezahür eder. Hadisenin husulünde polemik it­
me Eebebiyle teşekkül eden coudure'lerin rolü olduğu zannedilmek­
tedir. 

VI - Akciğer tüberküloz adenitlerinin evalution'u esnasında 
görülen atelektazlar : Evvelce özel bir monografide etraflı olarak 
belirttiğimiz gibi akciğer tüberkülozu adenopatilerinin evolutionun­
da belli başlı üç variant mevzuubahistir: 

a) Regression, 
b) Bronş üzerine kompresiyon, 
c) Bronş içine perforasiyon. 

Kamplikasyon ister perforasyon ister kampresiyon şeklinde 

tezahür etsin, kampresiyon ile, bronş havanın girip çıkmasına mani 
olacak şekilde tıkanacak olursa atelektaz husule gelir. Rössle pa­
tolojik anatomik tetkiklere dayanarak kompresiyon'dan mütevellit 
olanları saf, perforasyondan ileri gelenleri gayri saf atelektaz diye 
anmıştır. Ayni müellifin iddiasına göre eskilerin epitüberculose 
veya perifokal irtişah ( Eliasberg ve Redeker) diye an dığı infiltras­
yonlar vak'aların çoğunda tüberküloz adenopatisine bağlı atelek­
tazlardan başka bir şey değildir. Modern klinik ve radyolojik, Bron­
koskopik tetkikler Rössle'nin bu görüşünü teyit etmiştir. Tüberkü­
loz adenitinin tezyikiyle teşekkül eden saf atelektazlar ekseriya iz 
bırakmadan kaybolursa da bazı vak'alarda sekel olarak afet yerin­
de fibröz bakiye kalır. Kazeifiye kütlelerin bronşa açılmasiyle 

husule gelen atelektazlarda ise hadise daha komplikedir. Zira 
burada enfekte materyalin İntrakanaliküler olarak yayılması 
daha çok nodüler vasada da ve ekseriya kronik fitiziye inkılap 

eden bir takım pnömoni odaklarının teşekkülüne yol açar. Tüberkü­
loz adenopatilerinin yaptığı atelektazlar daha çok çocuklarda görü­
lür. Bunun böyle olmasında çocuklarda lenfai reaksiyonların canlı­
lığı kadar bronş lümiyerinin kahile nazaran daha dar ve yumuşak 
olmasının da payı vardır. Maamafih reaktivasyon neticesi kahil 
adenitlerinde büyüyüp yumuşamak suretiyle ayni komplikasyonları 
yapabileceği bugün artık kat'i olarak anlaşılmıştır. Bilhassa orta 
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lop bronşu çepeçevre lenf bezleri ile- çevrili olduğundan dolayı ate­
lektaz için adeta predileksiyon yeridir. 

Klinik bulgulara gelince, burada her çeşit atelektazlar ıçın 

müşterek araz yanında atelektazın saf ve gayrı saf olduğuna göre 
ilave bir takım belirtiler (ateş, öksürük, Dispne gibi) alınır. 

Teşhis daha çok radyolojik, tomoğrafik, bronkoskopik ve bron­
kografik muayenelerle konur. 

Tebliğimize son verirken tüberküloz adeniti ile ilgisi olan ate­
lektaz vak'aların kısa opservasyonlarını takdim edeceğiz. 

VAK'A : I 

Erbay Leman 31 yaşında E.K. 

Başlama : Şubat 1951 de hemoptiziden sonra hastalığı meydana 
çıkıyor, streptomycin tedavisine tabi tutuluyor. Edirne kapu dispan­
serinde kontrola tabi tutulduğu esnada 10/ Ekim/ 1952 den bir ay 
önce yan ağrısı öksürük ve 38 e kadar yükselen ateş hasıl oluyor. 
Evvelce yapılan antibiyotiklerden balgamda bulunmayan B.K. gö­
rünmeye başlıyor. Bu esnada çekilen akciğer radiyografisinde sol 
üst lob tamamimile atalektazik olarak görülüyor ve aynı zamanda 
alt lobda makro-nodüler infiltrasyonlar da görülmektedir. 
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VAK'A: II 

Çolak Şevket 38 yaşında, Çiftçi. 

4/ 1952 senesinde hastalanıyor. 60 gr. streptomycin yapılıyor, 
kilo alıyorsa da mevcut şikayetleri geçmediğinden Ftizyoloji klini­
ğine yatırılıyor. 

15/ 11/ 1952: Sağ orta lobda oldukça büyük etrafı atelektazik 
bir cidar ve kavern içerisinde seviye görülmektedir. Hastaya P.P. 
başlanıyor bir ay wnra çekilen radyografide kavern içi tazyik 
kalkınasiyle ince bir cidar halini almış olduğu görülmektedir. 
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VAK'A: III 

Saygı c N ecmi, 5 yaşında. 

Dispansere 14/ 4/ 952 de bir haftadan beri devam eden ateş ve 
öksürükten şikayet ile kayda alınmış. Bu tarihde çekilen radyog­
rafisinde Sol üst üç sekmenti de atelektaza düçar olmuş olduğu gö­
rüldü (Mediyasten o taraf çekilmiş kostalar arası daralmış ve sol 
diyağrafma yükselmiş) . 

Mantoux şiddetli müsbet, balgam yok, tübaj yapılamadı. 10 gr. 
Streptomycine yapıldı. 

20/ 9/ 952 de yapılan kontrol radyografisinde yalnız apikal seg­
mente görülüyor, diğer segmentler de görülmüyor, mediyasten ye­
rine gelmiş. 

6/ 12/1952 de bir haftadır ateş yan ağrısı ve dispne ile tekrar 
müracaatında solda 3. aralığa kadar eksüdatif plörezi kalp kutur­
Iarı genişlemiş perikardit sol apeksde de bir fibröz bakiye kalmıştır. 
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VAK,A: IV 

Vurmay Özer, 2 yaşında. 

Dispansere 7/ 4/ 1952 de bir haftadanberi devam eden ateş ve 
öksürükten şikayetle kayda alınmış, bu gün yapılan radyografide 
önden 6. kostanın uç kısmında ilk odak ve hiler bölgede adenopati 
ve halter bağı görülmektedir. 

19 .gr. Streptomycine injekte edildi. 

31/ 7/ 952 de orta lobda atelektaz ve o taraf kaburgalarında 
daralma, mediyasten çekilmesi ile odak görülmemektedir. 

Dispansere kaydında : Mantoux şiddetle müsbet. 
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VAK,A : V 

Özdemir Faruk, ll yaşında öğrenci. 

1949 da seri radyografi neticesi meydana çıkarılmış, arasıra 

grip olur, başkaca bir şikayeti mucip hastalık hatırlamıyor. Pirke 
müsbet. 

22/ 8/ 949 sol üst üç segmenti işgal eden atelektaz ve kalp medi­
yasten çekilmesi, diyafragma yükselmesi, kostalar daralması aşi­

kar görülmekde. 

Hastaya bronkografi yapıldı, üst loba lipiodolun gitmediği 

görüldü, mediyasten yerine gelmesi için hava verildi , hastanın bu 
hali iki sene devam etti. Fakat bir senedir atelektaz tamamile çö­
zülmüş ve yerinde fibrözite kalmış vaziyette çalışmaktadır. 
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VA K,A : VI 

Halis Sarısözen , 15 yaşında. 

1950 de ateş, öksürük ve arasıra balgam çıkarmadan şikayetle 
dispansere kaydedilmiş. Yapılan radyografide (12/ 4/ 952) klavüküla 
altında früinfiltrat, hilusda adenopati ve erimiş ve içeri boşalmış 
gangliyonlar ve her ikisi arasında peribronşik teresumat mevcut. 
Bundan bir ay sonra yapılan radyografide atelektaz teşekkülü gö­
rülmektedir. 26/ 8/ 950 de tamamile gangliyonlar kayıp olmuş, agle­
bi ihtimal daha uç dallarda atelektaz mıntıkaları görülmekte bun­
dan bir sene sonra hasta iyileşmiş iken ve bütün şikayetleri kayıp 
olmuşken öksürük, ateş ve balgam çıkarmaya başlamış (B.K. + ) 

kavite teşekkül etmiş pnömotoraks tatbik edilmektedir. 
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VAK,A : VII 

Eroğlu Makbule 28 yaşında E .K. 

Zayıflama, dermansızlıkla hastalanıyor. Bundan bir sene önce­
denberi öO gr. streptomycine ile Rimifon alıyor, hiç bir fayda gormü­
yor. Yapılan radyografide hiler bölgelerde kalsifiye olmuş gangli­
yonlar, sağda altlı üstlü iki büyük gangliyon mevcut. Alt gangli­
yonun yapmış olduğu atelektazi görülmekte hasta halen birinı::i 

kateni fıkrada harabiyetten dolayı alçıya alınmışdır . 

Bronskoskopi ve bronkografi yaptırmamıştır , Mantoux müsbet, 
B.K. bulunamadı. 
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SUMMAR Y 

Tubeı-culos·is and Atelectasis : After a brief explanation about the in­
tima t e rela tionship between tuberculosis a nd a telect asis , 7 cases of a t elect asis 
is demonstra ted connected with pulmona ry tuberculosis. 

RESUM:ıi: 

La tuberculose et l'ate lectasie du pownıon : L' a uteur rappelle d 'abord !es 
rapports etroits qui existent entre la tuberculose et l'a t electasie pulmona ire. 
Il presente 7 cas d'atelectasie pulmonaire ayant une correlation etroite avec la 
tuberculose. 
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Akciğer Tüberkülozunda lenf s isteminin öne­
mi. 



Heybeliada Sanatoryomu 

Direktör: Dr. Tevfik İsmail Gökçe 

AKCIGER FONKSIYONLARININ SEPARE 

MUAYENELERI 

Dr. NiMET ÖZGEN 

Son senelerde kollaps metodlarını akciğer vereminde geniş öl­
çüde tatbiki ve bilhassa pnömektomi ve lobektomi arneliyelerinin 
tedavi sahaı::;mda yer alması akciğerierin separe fonksiyon muaye­
nelerini zaruri kılmıştır. İki taraflı pnömotoraksı müteakip husule 
gelen dispne ve taşikardi, torakopilasti ameliyesinden hemen sonra 
rastlanan had teneffüs kifayetsizliği vak'aları ve nihayet plastik 
ameliyesinden sonra devamlı nefes darlığına mahkfun olmuş malul 
hastalar akciğerierin ayrı ayrı teneffüs vazifesini teminde oynadık­
ları rol ve hisse dereceleri ölçülemiyen binnetice asıl teneffüsü te­
min eden kısımların kollaps tatbiki ile vazifelerinden alakonulmala­
rıdır. 

Akciğerin separe muayenesi 1932 de yapılmışsa da buna ait 
çalışmalar daha eski senelerde başlamıştır. Evvela her iki nısıf sad­
rm hareketlerini bir pnömografla kaydetmek usulüne başvurulmuş­
tur. Bu usulde göğüs hareketlerini kusursuz kaydetmek pek müşkül 
olmakla beraber neticede işe yarar bir hüküm de çıkarmak müm­
kün olmuyordu. Burada sadrın yalnız kostal hareketleri kaydedil­
mektedir. Halbuki teneffüs fonksiyonunda çok mühim rolü olduğu 
malfun bulunan diyafram hareketlerini pnömograf kaydedemez. 
Bundan başka pnömotoraks yapılan vak'alarda kostal hareketler 
dahi kıymetinden kaybeder. Göğüs teneffüs hareketlerini sadece 
gözle tetkik etmekle pnömograf derecesine yakın bir hüküm çıka­
rılabilir ki esaslı bir kıyınet ifade etmez. 

Hayvanlar üzerinde tecrübeler ise daha eski senelerde başla­
mıştır. 1871 de Wolffberg köpeklerde kauçuk sondaları her iki ak­
ciğere sokarak ayrı ayrı akciğerierin havasını toplamayı tecrübe 
etmiştir. 1889 da H ead ilk defa olarak bronşlara balonlu so nda ile 
girerek balonu şişirdikten sonra akciğerin havasını toplamayı tav-
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şanlarda tecrübe etmiştir ki bu tecrübe bugün kullanmakta olduğu­
muz balonlu sondaların esasını teşkil eder. Nihayet 1932 de Jaco­
beaus ve mesai arkadaşları eski çalışmalardan ilham alarak ve bu 
usulleri tekamül ettirerek bronkospirometriyi ortaya çıkarmıya mu­
vaffak olmuşlardır. Bu usulün tatbiki bu maksat için yapılmış ve 
iki akciğerin hareketlerini ayni zamanda kaydedebilecek çift hazi­
neli ve çift yazma tertibatlı bir spirometre aleti ve içinde ayrı iki 
mecrası olan ve bir trake ve bir de bronş balonu bulunan sonda la­
zımdır. Balonlar :::onda nefes borusuna sokulduktan sonra şişirilir 

ve hava tazyik derecesini ölçen bir manometre balonlara raptedi­
lir. Hastaya evvela yapılacak işin kendisi için hiç bir tehlikesi ol­
madığı anlatılır ve lüzumsuz heyecan ve hareketler yapmaması te­
min edilmiye çalışılır. Yukarı teneffüs yollarını mükemmel bir anes­
tezisi şarttır. Ameliyeden bir saat evvel de bir miligram atropin 
ve bir santigram morfin yapılır. Sonda yavaş yavaş sol bronşa ka­
dar sokulur. Sonda bronşa girdiğinden şüphe edilirse radyolojik 
kontrol yapılabilir. Sonra balonlar şişirilir ve sondanın iki dış ucu 
bronkospirometri cihazına bağ'lanarak teneffüs hareketleri oksijen 
konsimasyonu miktarı ve vital kapasite her iki akciğerde ayrı ayrı 
kaydolunur. Separe muayeneden hemen evvel her iki akciğerin glo­
bal muayenesi yapılarak separe muayene ile mukayese edilir. Mua­
yene sekiz on dakika devam edebilir. Fakat mümkün olduğu kadar 
kısa müddet devam etmelidir. Muayene esnasında hasta büyük bir 
sıkıntı hissetmez. Muayeneden sonra da umumi bir kırgınlıktan 
başka bir şey olmaz. Yüksek ateş , genel durumun düşüklüğii, siya­
noz, dispnelerde ve ödem glotikten korkulan hastalarda tatbik edil­
memelidir. 

Normal kimselerde global muayene ile separe muayene netice­
leri mukaye~e edildiği takdirde separe muayenelerde vital kapasite­
nin azaldığı, oksijen konsomasyonunun çoğaldığı görülür. Çünkü se­
pare muayene esnasında şahıs efor sarfetmektedir ve global mua­
yenede olduğu gibi İstirahat halinde değildir. Bundan dolayı da se­
pare muayene neticeleri global muayeneye nazaran %10-30 bir fark 
gösterir. Sağ akciğer daha büyük bir teneffüs vazifesini üstüne al­
mıştır. Vital kapasitenin ve keza oksijen konsomasyonunun %54 ü­
nü tabii ahvalde sağ akciğer temin eder. 

Borkman oksijen konsomasyonun muhtelif şartlar altında en 
az değişen bir faktör olduğunu kabul etmektedir. Onun için mua­
yenelerde en çok oksijen konsomasyonu tahavvülatına kıyınet ver-
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mektedir. Bu müellife nazaran sağ tarafta oksijen konsomasyonu 
nisbeti %50-60 ve solda da %40-50 normal hudutlardır. Bu nisbet­
ler dışına çıkan oksijen konsomasyonları marazi değişiklik olarak 
kabul olunur. 

Simültane bronkospirometri çok faydalı malumat verebilen bir 
usul olmakla beraber bazı mahzurları da vardır. Yapılması kolay 
bir usul değildir ve bundan dolayı her yerde tatbik edilemez. Sonra 
oldukça tromatizandır ve her hastaya tatbik edilemez. Muayene olu­
nan şahıs fizyolojik şartlar altında değildir. Büyük ve geniş sonda 
dolayısiyle ölü mesafe tabiiden daha büyüktür. Bütün bu mahzur­
ları ile beraber akciğerierin vazifeleri hakkında esaslı fikir verebi­
len kıymetli bir usuldür. 

Heybeliada Sanatoryomunda ameliyat olan veya ameliyat yap­
masını düşündüğümüz hastalara yaptığımız separe muayene neti­
celeri aşağıdadır: 

1 -H. B., 25 yaşında, ev kadını, üç sene evvel ciğerlerinden 
hastalanmış, iki sene evvel sağda ortada büyük bir kavite dolayı­
siyle ekstraplöral pnömotoraks yapılmıştır. Altı ay sonra solda yu-
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karıdaki kavite dolayısiyle de bu tarafa entrapulmoner pnömoto­
raks tatbik edilmiştir. İki taraftaki pnömotoraksın idamesi esna­
~ında iki tarafta da mayi zuhur etmemiştir. Tedaviye rağmen basil 
çıkması dolayısiyle yapılan tomografide soldaki iltisaklı pnömoto­
raksın müessir olmadığı ve yapışık kısım içinde ufak bir kavitenin 
devam ettiği görülmüş, ve bu iltisakın izalesi düşünülmüştür. Fa­
kat yapılan separe muayenede asıl çalışan akciğerin sol akciğer ol­
duğu ve sağ tarafın ancak mevcut çalışma kapasitesinin %20 sini 
temin edebildiği görülmüştür. Bunun için de sol tarafa bir müda­
haleden şimdilik vazgeçilmek mecburiyeti hasıl olmuştur. 

2 - G. Ç., 30 yaşında, ev kadını. Bir buçuk senedenberi sağ ta­
rafına entraplöral pnömotoraks yapılıyor. Halen üç parmak ma­
yi var. Solda yukarıda nodüler bir irtişah ve kavite mevcut. Sol ta­
rafa bir kollaps tatbiki düşünüldü. Fakat yapılan separe muaye­
nede sağ akciğerin teneffüs fonksiyonun ancak %25 ini temin et­
tiği, %75 faaliyetin sol akciğer tarafından temin edildiği anlaşıldı 
ve sol tarafa bir kollaps tatbikinin hastayı teneffüs kifayetsizliğine 
maruz bırakacağı düşünülerek kollaps tatbikinden vaziyet müsait 
oluncaya kadar sarfınazar edildi. 

35 
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3- M. E. Solda iki seans plastik tatbik edilmiş bir hastadır. 
Sol akciğerin teneffüs fonksiyonuna pek az iştirak ettiği görülmek­
tedir. 

SUMMAR Y 

BTonchospirometTic Examination of the Lung: The widespread appli­
cation of collapse measures a nd the advent of pneumonectomies a nd lobec­
tomies in the treatment of pulmonary tuberculosis in the last few years the 
application of bronchospirometric examinations is made compulastory in chest 
surgery. The dyspnea and tachycardia produced after induction of bilateral 
pneumothoraxes or acute respiratory insufficiencies encounttered at the end 
of the performence of thoracoplasty or continuous invalidity with the insuf­
ficient a mount of aeration after thoracoplasty are a ll the result of insufficient 
investigation of pulmonary function before the administration of a ny form 
of treatment. 

Although the first bronchospirometric examinatlon of the lung is carried 
out in 1932, some studies is started long before on the subject. The first effort 
is spent to record the movements of the both side of the chest wall with pla­
nographical examination without any success. Eventually J acobeous invented 
the bronchospirometer. A double luminated with to scoffsa tracheal tube is 
used for this reason. One end of the tube is passed to the left bronchus and 
the other stayed in trachea. Before the application of the tube very good anes­
thetisation of the bronchial trees is essential. An hour before the procedure 
a tropine (1 mgr.) and morphine (1 cgr.) is administered parenterally. After 
the a pplication of the tube to the left bronchus scaffs are blowed. The seere­
tion in the bronchial trees are aspirated and the ends of the double luminated 
tube is connected to the spirometer separetely. 

With the application of this procedure we have produced quite sufficient 
information about the function of the lung a t Heybeliada Sanatorium. In a 
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case with bilateral pneumothoraxes ,the adhesions shlould be divided on the 
side of ineffica cious pneumothorax. But the bronchospirometric exramination 
revealed that the function of the lung on the other side is not quite sufficient 
and we have refused the performance of closed intrapleural pneumonolysis 
unless some improvements may be obtained on the function of the lung which 
is mentioned. 

In another case with hydropneumothora x on the right side and the ca­
vity on the left which needs a collapse trea tment; bronchospirometric exami­
na tion revealed that the function of the right lung is badly impaired and we 
have r efused the applica tion of colla pse treatment for the left side of the lung. 

Although it is a difficult method of examina tion the bronchospirometry 
produces some beneficia l and necessary information about the function of the 
lung. 

L'examen de la f onction pulmonaire par l'e tude separee des poumons : 
L'applica tion la r ge da ns ces dernieres a nnees de la methode de colla pse pul­
mona ire et plus specia lem ent de la pneumonectomie et de la lobectomie a rendu 
obliga toire l' examen separ e du poumon. La dyspnee et la ta chyca rdie 
survenant iı. la suite d'un pneumothorax bila t era l, l'insuffisance pulmonaire 
a !güe que !'on consta t e immedia t ement a pr,es une thora copla stie et l'insuffi­
sance r espira toire permanente qui se developpe iı. la suite des inerventions 
plastiques sont la consequence du fa it que l' exam en de la fonction respiratoire 
des 2 poumons n'a pa s ete fa it sepa rement et que la pa rtie du poumon qui joue 
le plus grand rôle dans l'a eration pulmona ire se t r ouve collabee. 

Bien que l'examen des 2 poumons sepa rement n'a debute qu'en ı932, les 
recherches sur se sujet son plus anciennes. Au debut on se contenta it de l'ex.a;­
men pneumographique des 2 hemi-thorax; les resultats a insi obtenus etaient 
loin d'etre satisfaisants. 

Ce n' est que depuis la crea tion, pa r J acobeus de la broncho-spirometrie 
simultanee que cette recherche est entree dans sa phase pratique. On utilise 

, un drain comprenant 2 ballons iı. mercure, ı ballon trachea l et un ballon bron­
chique. Avant de commencer cette recherche on anesthesie completement les 
voies respiratoires superieures du malade a uquel on a injecte, ı heure au pa­
rava,r:ıt ı miligr. d'a tropine et ı centigr. de morphine. Apres avoir introduit 
le drain dans la bronche ga uche on fait gonfler le ballon. Les secretions, 
lorsqu'elles existent, sont a spirees. On ra tache les bouts exterieurs du drain 
au spirometre. 

Cette methode que l'auteur utilise a u Sanatorium 
donne des resultats interessants. Chez un malade soumis 

de Heybeliada, lui 
iı. un pneumothorax 

double on observe l'existence d'une caverne dans une adlıerence et on desire 
completer le pneumothora x de ce côte, ma is l'examen spirometrique dernontre 
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que le poumon droit etait peu efficace au point de vue fonctionnel et la partie 
active etait le poumon gauche; on a du ainsi remettre le collapse complet du 
poumon gauche a une epoque plus favorable. 

La methode permettant l'etude fonctionnelle des deux poumons separe­
ment, bien qu'etant traumatisante et difficile a appliquer, est utile et meme 
necessaire. 
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Carl Semb 1935 te tamamen efektif ve selektif olan Extrafac­
sial apikolizli thorakoplasti metodunu Acta Chirurgica Scandina­
vica'da neşrettiği zaman artık Thorakoplasti meselesinde halledil­
memiş taraf kalmadığına zahip olmuş bulunuyordu. Çünkü dört 
kostanın rezeksiyonu ve plevra kubbesinin bütün anatomik ve ma­
razi rabıtalarından kurtarılarak cebren arzu edilen bir seviyeye ka­
dar indirilmesi (Pneumocathese) eski plastik metodlarına kıyasen 
çok cazip bir buluştu. Bu kaimi kollapsın idamesi zamanla sertle­
şip oldukça mukavim bir tavan teşkil edecek ve üstünde peryost 
safihalarını ihtiva eden fasyadan bekleniyordu. 

1938 de bu optimist noktai nazara bütün Anglosakson çevreleri 
ve daha sonra da Fransada 1 se:lin DwbOJU ve M onod, Lardennwis gibi 
maruf şahıslar da iltihak ettiler ve bu metod her tarafta genişçe 
tatbik edilmeğe başlandı. Yalnız zamanla tatbikatta aksayan bir 
nokta görülmeğe başladı. Ameliyatı takip eden ilk haftalar zarfın­
da hastanın öksürme kudretinin yavaş yavaş yerine gelmesi ve apİ­
kal bölgenin teneffüse iştirak etmek kudreti nisbetinde Reexpans­
tion'a olan meyli hayal kırıcı manzaralar vermeğ~ başladı. Şu halde 
zirveyi aşağı bir seviyede uzun bir müddet tutmak için bir çare bul­
mak lazımgeliyordu. Çünkü öksürük ve eforlarla bir kat daha artan 
lobların açılma potansiyeli apeksi adım adım eski yerine getirmekte 
ve günün birinde ihtiva ettiği kaviteler koh basHinin üremesine ki­
fayet edebilecek vüs'atte açılıp klinik ve radyolojik tezahürat baş­
lamakta idi. Bu müşahedeler o kadar çoğalmaktadır ki artık plas­
tikten sonra, Reexpantion, halli icabeden bir mesele halinde karşı­
mızdadır. 
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Bu arızayı önlemek ve zirvedeki malıdut bir lezyonun tamamen 
kollapsını garanti etmek maksadiyle akciğerin normal çalışan, bü­
yük bir kısmını da daimi surette feda etmek tarafına gidilmekte­
dir. Yani en aşağı yedi kaburgayı rezeke etmek zarureti hissedil­
ınektedir ki bu takdirde bir taraftan devamlı bir teneffüs ve deve­
ran bozukluğu ihdas etmek ve diğer taraftan hastada statik ve fi­
zik deformitelere ve fonksiyon bozukluklarına sebebiyet vermiş bu­
lunmaktayız. Ayrıca hasta iki seanslı bir ameliyenin melhuz bütün 
ihtilatları ile karşı karşıya bırakılmaktadır. 

Bugün yapılan bir çok neşriyatın tetkikinden anlıyoruz ki bü­
tün fitiziyologların mesaisi Thorakoplastinin bu noksan tarafına 
tevcih edilmiş bulunmaktadır ve yine her gün yeni bir cerrahi me­
todun ortaya atılması bu davanın henüz halledilmemiş olduğuna de­
lalet etmektedir. 

Maurer, Donokos, Morelli, Monaldi, terapötik metodları ile 
Paulina'nun zirveyi aşağıda kollabe vaziyette tutmak maksadiyle 
bir kaç sütürle enterkostallere tesbit etmek metodunu, Jolly'nin 
Reexpantiona mani olmak maksadiyle extrafasiyal boşluğa Lücit 
Ball yerleştirmesi, Vermetti ve Valli'nin ayni cevfe adali parçalar 
tesbiti, Casineski'nin plastikten sonra kalan son kostayı tersine çe­
virip iki taraflı tesbit ile akciğerin açılmasına mani bir tavan te­
min eden metodunu, Lucas'ın ayni maksatla extrafasyal parafin 
plombajı metodunu, Gravessen'in extrafasyal oleotorax metodunu, 
Seybold ve Hedberg'in bu maksatla geletin foam doldurma metodu­
nu hülasa daha bunun gibi bir çok tedavi metodlarını bu maksatla 
sarfedilen emeklerin birer mahsulü gibi zikredebiliriz. Ayni za­
manda bu taharriyat thoracoplasti metodunda lüzumlu bazı tadila­
tın herkesçe kabul edildiğini ve bu tadilatın istikametini göster­
mek bakımından da mühimdir. 

Kliniğimizde senelerdenberi yapılan thoracoplasti tatbikatı es­
nasında tesbit ettiğimiz bazı müşahedelerimiz bize de kollaps teda­
visinde faydalı olabilecek bir kombinezonun yukarıda arzettiğimiz 
mahzurları kısmen olsun hertaraf edecek mahiyette olduğu ümidini 
vermiş bulunmaktadır. 

Şöyle ki: Semb usulünde bir thoracoplasti yapılırken zirve la­
yıkiyle cidardan ayrılıp kollapsın matlup olan saha altına kadar in­
dirildiği takdirde oldukça büyük bir poş meydana çıkmaktadır. 

Ameliyattan hemen sonra yapılan radyografilerde apikoliz mınta-
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kasında idro-aerik bir manzara görülür. Bu manzara ameliyat es­
nasında hapsolan hava ile vukuu mutad olan sero-ematik eksüdas­
yonun verdiği klasik zıldır. Zamanla havanın rezarbe olarak çekil­
mesi ile parankimin bu boşluğa doğru yükselmesi nazarı dikkati­
mizi celbetmiş ve bize ekstrafasyal olan bu boşluğa yeni ensuflas­
yonlar yapmak suretiyle kollabe akciğeri aşağı bir seviyede kalmı­
ya icbar etmeyi düşündürmüştü. (Extrafasyal Pneumothorax). 

Tecrübelerimiz ilerledikçe vak'aların bazılarında Semb'in pnö­
molizine ilaveten poşu yaniara ve mediyastinal ınıntakaya doğru 

büyüterek akciğerin istediğimiz kadar bir kısmını fasyal dışı hava 
tazyikine maruz bırakmak ve bu suretle hastayı ikinci bir seanstan 
kurtarmak ümidi belirmişti. Ve hakikaten bu suretle vak'alarımı­
zın bir çoğunda (% 75) ikinci bir plastiğe lüzum kalmadığına şahit 
olduk. Çok büyük lifi kavitelerde ise ikinci seansın altıncı kabur­
gayı tecavüz etmemesini de garanti etmiş olmaktayız. Hava ensuf­
lasyonlarına anatomik sebepler dolayısiyle üç aydan fazla devam 
etmekte bir fayda yoktur. Çünkü poşun zemini periyostal menşeli 
olduğundan bu müddet zarfıng_a sertleşmekte ve bittabi apeksin 
ekspansiyonuna ciddi bir mani kendiliğinden meydana gelmektedir. 

Bu uzun tecrübenin bize verdiği bazı noktalar vardır ki meto­
dumuzun muvaffakıyetle tatbikinde mühim amillerdir. Bunlar şöy­
le formüle edilebilir: 

1. Ameliyenin üçüncü günü birikmiş olan kanlı mayiin tah­
liyesi. 

2. İlk ensüflasyonlara düşük tazyiklerle başlanması , 

3. Ön ve arka cidarın yalnız adali ve safaki olmasından mü­
teakip ensüflasyonlarda da çok yüksek tazyiklere çıkılmaması. 

4. Ameliyattan 30 ila 45 gün sonraki ensüflasyonlarda mano­
metrik ossilasyonun azaldığı görülürse, bu, akciğerin artık teseb­
büt ettiğine ve manometreye aksedecek büyük bir hareket göster­
mediğine delalet edeceğinden hava aralarının uzatılınası veya ter­
kedilmesi. 

Tamamen kendi müşahede inisiyatiflerimizin mahsulü olarak 
ilk defa 1951 senesi başında tatbik ettiğimiz thoracoplasti - extra­
fasyal pneumothorax müşterek kollaps metodu kliniğimizde geniş 
mikyasta tatbik edilmekte iken bazı ecnebi müelliflerinin de ayni 
yolda yürümekte olduklarını öğrenmiş olduk. Gözümüze çarpan ilk 
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neşriyat Di Paola'nın 1949 da Zeitschrift für Tübercülose mecmua­
sında neşredilen makaleşidir. Müellifin, Morelli usulü ile yaptığı 
plastiğe pneumothoraxı kombine etmekle ayni b~zim düşündüğü­
müz gayeyi istihdaf etmekte olduğunu gördük. Müteakiben Kopen­
bag'lı Gravessen ve Rischel'in 1947 ve 1948 senelerinde Nordisca 
Medici'deki neşriyatına da muttali olduk. Bu müellifler bizim gibi 
bir seanslı bir plastikten sonra elde ettikleri poşa hava vererek ida­
mesini temin ettiklerini ve daha sonra bu cevf oleothoraxla tebdil 
ettiklerini zikretmektedirler. 

Biz ilk vak'amızı 1951 senesi birinci ayında bir kadın hastamı­
za tatbik etmiş bulunmaktayız. Hasta sağ üst fussunda lifi büyük 
bir kavite hamili idi. Üç kaburga rezeksiyonundan sonra yaptığı­
mız extrafasyal apikolizle elde ettiğimiz cevfi 4, 5 ve 6 ncı kostalar 
lıizasına kadar büyüttük ve cidarı klasik usul ile ve gayet ermetik 
olarak kapattık. Üçüncü günü klavikula altından kalınca bir iğne 
ile poşa girerek mebzul miktarda kanlı mayi tahliye ettik ve orta 
bir tazyikle (-2 + 2) poşa 200 cc. hava verdik. Müteakiben ayni 
minval üzere ensuflasyonlara devam ederek extrafasyal Px. i kolay­
lıkla tesis etmiş olduk. Ensuflasyonlara devam ettikçe zirvedeki bü­
yük lifi kavitenin büyük bir kısmının kollabe olduğunu tesbit ettik. 
Radyo. I in t etkikinde görüleceği veçhile metodun ilk tatbiki gayet 
büyük bir kavern üzerinde yapılmış ve kavitenin bu derece küçül­
mesinin orta halli lezyonlarda alacağımız kollaps neticesi hakkında 
bize ümit verici bir intiba bırakmakt'ır. Radyo. II. 

Pneumothoraxa üç ay devam edildi ve bu suretle metodun kol­
laps kudreti çetin bir vak'a üzerinde denenmiş oldu. Geniş bir tec­
rübe sahibi olmak maksadiyle Hk anda bir seri vak'aya extrafasyal 
pnömolizden sonra pneumothorax tatbik ettik. Vak'a adedi arttık­
ça kollaps kudreti ve komplikasyonlar hakkında etraflı malfunata 
sahip olduk. Bugün 57 Thoracoplasti - EXtrafasyal Px. kombine 
kollaps metodu ile tedavi edilmiş akciğer tüberkülozu vak'asını top­
lamış bulunuyoruz. Bu vak'aların ekserisi lifi kaviteli hastalar olup 
hacim itibariyle behemehal iki veya üç seansta tedavi edilecek bü­
yük lezyonlardı. Birinci vak'amız buna güzel bir misaldir. Extra­
fasyal Px. tatbiki sayesinde bu lezyonların %75 inin bir seanslı bir 
müdahale ile kollabe olmaları temin edilmiş bulunmaktadır. Bun­
larda kısa zamanda öksürük, balgam ve balgamda basil kesilmiştir 
(Adi ve teksifle). Aşağıda arzedeceğim diğer bir vak'a bir seansta 
elde edilen neticelere ayrı bir misaldir. Bu hasta bir çiftçidir, 20 
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yaşında, servise 1.4.1950 de 2580 Prot. No. ile girmiştir. Sol akci­
ğer üst fussunda yaygın irtişah ve lifi kaviteli bir procesi vardı. 
Lezyon hududu altta 7 inci kastanın alt kenarını tecavüz etmekte­
dir. (Rad. I). Ameliyatla 1.6.1950 bir ila dördüncü kostaya kadar 
total olarak rezeke edildi ve tipik Semb. usulü ile apİkolisis yapıldı. 
Ve 48 saat sonra apikoliz Ekstrafasyal paşa hava ensüfle edildi 
(Ekstrafasyal pnömotoraks). İlk grafi kontrolda tam kollaps elde 
edilmiş olduğu görüldü ve basil derhal menfi oldu. Hasta üç ay bu 
şekilde tedaviden sonra (Radyo. 2) çalışabilecek şekilde hastaneyi 
terketti. Bu vak'ada bir seansta lezyonun tam kollapsını temin eden 
ekstrafasyal pnömotoraks istediğimiz kollaps kudretini göstermiş 

olmaktadır. 

Ensüflasyonlara 3 ila 6 ay devam edilmiş ve bu arada hastalar 
kontrolumuz altında kalmışlardır. Bu arada hasta ve kollabe rie kı­
sımları scopik ve grafik olarak tetkik edilmekte ve poşun altında 
rezidüel herhangi bir marazi sahanın zuhuru halinde ikinci seans 
tatbik edilmek üzere hastanın ameliyata sevki mümkün olacağın­
dan vakit ziyaına sebebiyet verilmemiştir. Vak'alarımız içinde bu­
lunan büyük (kutru 4 santimden fazla) ve eski kavitelerin ikinci 
bir seansla tamamen kollabe olmaları artık garanti edilmiş bulunu­
yordu. Bu tecrübelerimizden anlaşılmış oluyor ki küçük ve nisbeten 
taze apikal kaviteleri thorocoplasti ekstrafasyal Px. metodu ile bir 
seansta kapatmak ve basili menfileştirmek mümkün olmaktadır. 

Daha büyük kavitelerde ise adi plastik usulleri ise tatbik etmek 
zorunda kaldığımız gibi üçüncü seans ameliyeyi külliyen hertaraf 
etmiş bulunmaktayız. 

Bu metodla kliniğimizde tedavi edilmiş olan 57 akciğer tüber­
külozu vak'asında hiç bir mortalite zuhur etmemiştir. Ameliyatla 
ilgili ihtilat olarak şunları gördük: 

1. Cidarın harice açılması (fistül paryetal) bu ihtilat erken 
tazyikli Px. yapılan vak'alarda ilk zamanlarda görüldü. Tazyik 
azaltılıp hava araları bir haftaya çıkarıldıktan sonra hiç görmedik. 

2. Empiem extrafasyal. Yalnız bir vak'ada zuhur etti. Bu 
vak'ada evvelce hazırlayıcı olarak kovernostomi yapılmış bir hasta 
idi. Poşla eski iltihabi kanalın iştiraki muhtemel bu gibi vak'alarda 
tatbikinden sarfınazar ettik. 

3. Amboli, bu arıza bütün Px. tatbikatında zuhur eden bir ih­
tilat olduğundan metodumuzda da iki vak'amızda görüldü. Fakat 
alınan tedbirlerimizle fatal bir neticeyi önlemiş bulunuyoruz. 
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Netice : 1950 - 1952 ı:eneleri sonuna kadar geçen iki sene zar­
fında 57 zirve kaverrıine tatbik etmiş bulunduğ·umuz thoracoplasti­
extrafasyal Px. kombine kollaps metodu apikal ve sübapikal küçük 
lifi lezyonlarda bir seansta tam kollapsı temin etmek ve reekspansi­
yonlara mani olmak bakımından en müessir ve kat'i bir tedavi me­
todudur. 

Büyük kavitelerde ayni işi muayyen bir nisbette temin etmekle 
beraber şayet ikinci bir seans tatbiki zaruri ise kosta rezeksiyonu­
nu asgariye indirmektedir. Bu metodla, deformitelerden içtinap ve 
medyastinal muvazenede daha az bir dezekilibr temin etmek her za­
man için mümkündür. 
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SUMMARY 

The Result of Gombined Thoracoplasty- E x trafascial Pneurnothorax Treat­
ment in Pulmonary Tuberculous Gav ities : The result obtained with the 
treatment of combined thoracoplasty - extrafascial pneumothoraks in 58 cases 
is demonstrated. 

R:€SUM:€ 

Les resultats obtenus dans le traitement des cavernes par la methode de 
collapse combine d la thoracoplastie extrafaciale : Les resultats obtenus 
par l'application de ces interventions durant un an ont ete donnes. 
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Tüberküloz kavitelerinin kollapsı maksadiyle tatbik edilen açık 
Bridektomiler hakkında muhtasar bir malfımat verebilmek maksa­
diyle şu kısa travayı hazırlamış bulunuyoruz. Bu sahada dünya li­
teratüründen de faydalanarak ve betahsis kliniğimizde yapılan va­
kalar üzerinde durularak izahat verilrneğe çalışılacaktır. 

Malum olduğu üzere Pumon aderansiarını hertaraf etmek için 
iki metod biliyoruz: Bunlardan biri Kavum plöra açılarak direkt 
bir surette bridlerin göz önünde seksyonudur ki Fransızlar buna 
dı. ciel ouvert» tabir ediyorlar. Diğeri de Jacobaeus'un tarif ve tat­
bik ettiği ve bu isme izafe olunan ve endoskopik olarak kapalı intra­
plöral pnömolizdir ki buna da «a ciel ferme » denmektedir. Bu son 
metod mevzuumuzun dışında bulunduğundan bahsedilmiyecektir ve 
esasen bu metodla muvaffak olunarnıyan vakayidir ki bizi ilgilen­
direcektir. 

A ciel ouvert metodun ilk tatbik edicisi olarak Friedrich'i gö­
rüyoruz. Bu şahıs 1908 de yaptığı ilk vak'ayı mevcut kavernin 
perforasyonu ile kaybetmiştir. Bunu 1909 da Rowsing ve Saug­
mann'ın vak'aları takip eder ki bunların da hepsi hemarajiden ve 
empyemden exitus ile neticelenmiştir . Böylece metodun takdim 
edilişi muvaffakıyetsiz başlamış ve terkolunmuştur. Uzun seneler 
sonra Parisli Maurer, Lüdtre, Kremed, Saye ve Bernou'nun mesai­
siyle bu metodun tekrar ele alındığını görüyoruz. Saye neşrettiği 
22 vak'anın 12 sini gayri müsait göstermektedir. Bu müelliflerin 
vak'alarında bridler nisbeten uzun ve nihayet kalem kalınlığında 
bulunuyordu. Bu arada Jessen'in extraplöral yoldan girip parietal 
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plörayı dekole ederek geniş aderansıarın da seksyonuna teşebbüs 
ettiğini ve neşrettiği 5 vak'adan muahhar empyem ihtilatiyle 3 ü­
nün exitüsle neticelendiğini ve ikisinin de gayri müsait seyrettiğini 
görüyoruz. Bütün bu muvaffakıyetsizliklere rağmen metodun yine 
bir çok müellifleri cezbettiğine şahidiz. Von Muralt 5 vak'a neşre­
diyor. Schottmüller ve Sudex'in de Jessen'in çalışmalariyle ilgilen­
diklerini ve nihayet Torex, Ulrici, Eden Re'ichmann, Ziegler, Sachs, 
Sauerbruch, Lecene ve Rist, Liebermeister Gravesen, ,Romanis, Rir 
viere'in neticeleri fena da olsa mesaisini görüyoruz. Ümitler kırıl­
mamıştır. Watson iki vak'a; Archibald'in de bridleri ligatüre ede­
rek koterle kestiği 6 vak'adan 4 ünde iyi, 2 sinde fena netice aldı­
ğını görüyoruz. Alexander de bu metodla bir hayli meşgul olduk­
tan sonra büyük risklerinden bahsederek Plastiği tercih ettiğini 
bildiriyor. C arter - N oland'ın metod tekniğinde küçük bir değişik­
likle karşımıza çıktığını görüyoruz. Bunların Pumon lezyonunu ön­
lemek maksadiyle aderanslı kısımda parietal plevrayı ineise edip o 
kısmı dekole ederek bağlayıp bridleri hertaraf ettiklerini öğrenmiş 
bulunuyoruz ki bu Maıırer'in İnxta-parietalis enükleasyonuna mü­
şabihtir. Archibald ve Sclımieden nikbindir. Metod lehindedirler. 

Moor'un 52 vak'alık Jacobaeus ile mukayeseli bir istatistiğin­
de şu neticeleri görüyoruz: 

Mühim H emora ji 

Empyem 

Postoperatif ağırlaşma 

Postoperatif ölüm . 

Endoskopik yolla 

pnömolys 
(2 01,2 vak'a) 

% 6,7 

% 4 

% 4,5 

% 1,1 

Açık bridektomi ile 

aderans seksyonı.ı 
(52 v ak'a ) 

% 5,7 

% 28 

% 19,2 

% 19,2 

Bu ağır komplikasyonlu rakamlar karşısında Forlanini Ensti­
tüsü Jacobaeus'a sadık kalmış ve açık Bridektomiye yaklaşmamış 
buluyoruz. Bu Enstitü endoskopik metodun bilhassa maharetli el­
lerde pek iyi neticeler verdiğine kanidir. 

O'Brien ise kapalı metodla körükörüne brid kesmenin mahzur­
larını söylüyor ve açık usulü tavsiye ediyor. Maamafih 1938 sene­
sine kadar Kremer 5000 kapalı Pnömolize mukabil ancak 100 açık 
bridektomi ameliyatı yapıldığını bildiriyor ki bu rakam şüphesiz 
metod hakkında kat'i söz söyleme salahiyetini vermez. 

Bruce ve Crafoora un 1952 de neşrettikleri 1943-1946 se'neleri­
ne ait yaptıkları 36 vak'alık bir istatistiği vak'aların nihai netice-
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lerini de ihtiva etmesi ve detaylı bulunmaınndan enteresandır. Bun­
lar belli başlı iki türlü iltisak ayırdetmişlerdir: 

1- Kısa ve ip şekilli iltisaklar, 
2- Her iki Plevra yapraklarının iltisakiyle füzyon şeklinde 

yapışıklıklar. 

İlk grup iltisaklar intraplöral kapalı pnömolizis için kontrindi­
kedir, zira bunlar içinde pumon parankimi, eviye bulunmasından 
traumatizma ve mühim hemarajilere sebep olurlar. Bunlar açık 
bridektomi için bilhassa indike bridlerdir. 

Visceral ve parietal plevranın füzyonu ile müterafık bridlerde 
ise çok defa Torakoplastiyi tercih etmek münasip olduğu bildiril­
mektedir, zira böyle vak'alarda ameliyat trauması, sonraki hemo­
rajiler, ve plöral iltisaklariyle empyem gibi komplikasyonların çok 
defa zuhuru görülmüştür. Bunlarda bilahare plöral kalıniaşmayı 

mucip olacağından ree reexpansiyonu mümkün olamıyacaktır. Bu 
itibarla bidayette plastik metodun tercihi daha uygundur demek­
tedirler. 

36 vak'alık istatistik neticeleri şöyledir: 
10 vak'ada Empyem (1 inde ameliyattan evvel de vardı) 

9 » Serö bir· epanşman oldu, 4 ü Empyeme tahavvül etti. 
ll · » ehemimyetli Hemoraji (Empyemlerin hemen hep­

sinde bidayette mebzul hemoraji olmuştur). 

Bizler de buna benzer bir şema ile vak'alarımızın belli başlı 
klinik durumlarını zikrediyoruz. Çalışmalarımız 1950-1952 senele­
rine aittir: 

1950 de ll vak'a 
1951 » 5 » 

1952 » 14 » 

Cem'an 27 vak'adır. 

Neticelerimiz şöyledir: 

2 vak'a Empiyem (biri sonradan bronko-plöral neticesi empi­
yem ve ölüm, diğeri torakoplasti ile tashih ve tam kollaps). 

Bir vak'a inoperabl (geniş ve yaygın adeziyonlar dolayısiyle 
hemen hemen kavum-plöra olmayışından sadece torakotomi eksplö­
ratris ile iktifa neticesi muvaffakıyetsizlik), 
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4 vak'ada kavite sebat ediyor (bir vak'ada geniş mediyastinal 
bridin kesilememesinden), 

20 vak'ada tam kollaps. 

Vak'alarımızın birinde mebzul, diğerlerinde de yakın ve uzak 
ihtilat olarak az ve orta derecede epanşmanlar oldu. 

Vak'alarımız teknik yönden iki grupta mütalaa edilebilir: 

1. Plevra cevfi açılıp direkt olarak bridlerin seksiyonudur. 
Bu vak'aların hemen hepsinde ligatürler arasından kesrnek prensi­
pini güttük, fakat bazılarında bilhassa pek kısalarda bu mümkün 
olmadı, sadece paryetal kısma ligatür koyarak diyatermi ile kestik. 
Böylece bir çok müelliflerin bahsettiği büyük hemoraji komplikas­
yonunu önlemeğe çalıştık. 

2. Bu grupta da Crafoord'ın tavsif ettiği ve plastik metodu 
ileri sürdüğü geniş kalın ve füsyon halindeki iltisaklar mevcuttur 
ki bunlar da ekstra-plöral yoldan dekole edilerek endirekt bir de­
zensersiyonla giderilmeğe çalışılmıştır. Ve ekstra- plöral olarak te­
sis edilen poş bir müddet sıcak seromlu tamponlarla tanpone edil­
dikten sonra plevra cevfi ile birleştirildiği için bu grupta da kana­
maları az gördük. Metodik olarak her vak'ada poşlara (ya solüsyon 
veya toz halinde) streptomycin + Penicilline döktük. Böylece em­
piyem vak'alarına da az rastladık. Teknik tekamül ve antibiyotik­
lerin mevcudiyeti muhakkak ki bu komplikasyonların önlenmesinde 
ön planda amil olmuştur. 

Vak'alarımızın bir kısmının henüz nihai neticeleri alınmamış­
tır. Bununla beraber üç senelik devreleri takip olunan hastalarımız 
vardır. Bu vesile ile ümitli bulunduğumuzu açıklamak istiyoruz. 

Yaptığımız 27 vak'anın bize verdiği şu neticelere at{en: 

1. Jacobaeus metodu ile kesilmesi mümkün olmıyan kısa ve 
içinde parankim olması melhuz iltisakların behemehal açık bridek­
tomi ile t edavileri zarureti vardır. 

2. Bu müdahalede alınacak teknik ve biyolojik tedbirlerle ih­
tilat nisbetinin hiç te korkulacak durum arzetmediği görülmüştür. 

3. Daha yaygın ve yelken şeklindeki geniş iltisakların ise biz­
zarur ekstraplöral dekolman iştiraki ile hertaraf edilmesinin bir 
zirve plastiği yapmaktan daha faydalı olacağı kanaatlerini edinmiş 
bulunduğumuzu arzederiz. 
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A. Omodei Zorini - L . Bia ncalana. N. Di Paola. E . Ruggieri Terapia chirurgica 
della tubercolosi polınonare. S. Editrice universo. 1948. 

SUMMR Y 

The Result Obtained in Open lntrapleuraı Pneumonolysis . The result 
obtained with open intrapleural pneumonolysis in 30 cases is demonstrated. 

RJ!:SUMF: 

Les resuıtats obtenus par la pneumolyse intrapleurale : Les a uteurs 
presentent les resultats obtenus dans les cas de ca verne a vec a dherence par la 
methode de pneumolyse intrapleura le a ciel ouvert. 



Haydarpaşa Nümune Hastanesi 
Çalışmalarından 

FIZYOMEKANIK ZAVIYEDEN EKSTRAPLÖRAL 

VE ENTRAPLÖRAL PNÖMOTORAKSIN TESIR 

MEKANIZMASI VE MUKAYESELERI 

Dr. MARKO BENBANASTE 

Entraplöral pnömonun tedavisinin yanında, ekstraplöral pnö­
motorak metodunun tesir mekanizmasına ve tekniğine yapılabilen 
belli başlı tenkitler şöyle hulasa edilebilir: 

1. Entrapl. pnömonun kollapsı daha ihtiyatlı, tedrici ve mü­
terakkidir ve ancak bir kaç hafta zarfında azami bir ideal kollaps 
temin edilebilir. 

Ekstrapl. pnömotoraks ise ani ve brutaldır ve tıpkı bir akciğer 
perforasyonuna bağlı spantan hipertansif bir pnömotoraks meka­
nizmasına benzer. 

2. Ekstraplöralde bazan çok vahim kanamaların husulünden 
başka yeni teessüs edince cavum'da her daim bir serohematik te­
şekkül etmekte olup bu transüdaya tüberküloz bir ampiyemi veya­
hut ta mikst tabiatlı ve tedavisi güç olan bir ampiyem teşekkülü 
her zaman mümkündür. 

3. Entraplörale nazaran ekstraplöral pnömonun idamesi daha 
nazik ve zordur ve muhtemel entrapnömotorasik veya paryetal sü­
püratif ihtilatlarının tedavisi için hususi bir medikoşirürjikal iti­
naya lüzum vardır. 

4. Ekstraplöral pnömolar umumiyetle hipertansiyonla idame 
ettirilmektedir. Bilhassa zirvenin küçük pnömolarında yapıldığı ·gi­
bi + 60 + 70 hipertansiyonlarının doğurduğu mahzurlar malümdur. 

5. Ekstraplöral pnömolarla elde edilen kollaps hiç bir zaman 
total değildir ve çok defa gayrı kafidir. Çünkü umumiyetle bunlar 
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pasteralateral bir mevkide bulunmakta ve diğer apikal, ön ve med­
yastinal taraflardan pumon dekolmanı yapılamamaktadır. Bu şe­
kilde meydana çıkan paramedyastinal ve parahiler ölü mesafelerde 
kavite bakiyeleriyle sübaktif milırakların sığınmasını müsait kıl­
maktadır. Ayni mahzur hemen daima perikardiyodiyafragmatik 
nahiyede, kaidenin primer veya sökonder lezyonlu vak'alarda ve 
pumon kaidesinin diafragmadan total bir dekolmanının mümkün 
olmadığı hallerde de belirmektedir. 

6. Zirvenin ekstraplöral pnömolarında erken iltisak temayül­
leri müşahede edildiğinden bu vak'alarda antisenfizer bir oleoto­
raksın tatbiki lüzumu hasıl olur. Diğer yandan bu yapılmadığı tak­
dirde uzun zaman ve yüksek ipertansyonla pnömoyu idame ettirmek 
icap eder ki, bu da akciğerin reekspansyon kabiliyetini kaybettirir. 
Doğan fonksiyonel mahzurlardan başka , metodu bir torakoplasti gibi 
ireversibl bir hale kalbettirir. 

Bütün bu sebeplerden dolayı ekstraplöral pnömotoraks metodu 
Angiasakson memleketlerinde rağbet görmemiştir. Bir kısım An­
glosakson müellifleri ekstraplöral pnömotoraksı ancak mecbur kal­
dıkları zaman tatbik etmekte, diğer bir kısım ise torakoplastinin 
çöpleri diye vasıflandırmaktadır. ( Alexanderğ Churchill, Corryllor, 
Rogers, Dawson, Overholt, Graham, Berry, Lambert, Lealy~ 

O'Brien, Elloser, Blaves, Betti, Roubi.n, Gebau, vesaire . .) 
Halbuki Almanyada, Fransa , İsviçre ve İtalyada pratik sonuç­

ları bakımından münakaşalı fikirler çarpışmakla beraber, bu metod 
daha iyi bir anlarola karşılandı ve tatbik edildi. Angio-sakson mü­
elliflerinin bir çoğu tüberkülozun şirürjikal tedavisinin yegane 
esaslı otonom metodu olarak torakoplastiyi zikretmektedirler. Baş­
kaları ise ireverersibl bir müdahale olan total veya subtotal tora­
koplastiyi yıkıcı , brutal ve antifizyolojik addederler ve organizma­
nın anatomik ve fonksiyonel strüktürüne riayeti esas tutarlar. 

Halihazırdaki eforumuz, ekstraplöral'ı entraplöral pnömoto­
raksın tekniğine tesir mekanizmasının, fonksiyonel ve anatomik ne­
ticelerine yakınlaştırmak ve bilhassa bu metodun yayılmasına bü­
yük bir engel teşkil eden süpüratif ihtilatlarını asgariye indirmek­
tedir. E . Morelli, O. Zorini, Brunner, L efoy er, v.s. böyle bir fikre 
iştirak edenlerdendir. 

1936 - 1938 senelerinde Graf ve Schmidt'in ilk şirürjikal deney­
leri arasında ekstraplöral pnömotoraksın mucip olduğu şirürjikal 
tromatizma ve konsekanslarını hertaraf etmek ve entraplöral pnö-
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motoraksa yakınlaştırmak maksadiyle yeni bir metod teklif edil­
mişti. Rotta ve Romano'nun teklifleri periplörik mesafeye iğne ile 
girmek ve tedrici bir tazyikle evvela fizyolojik serum zerketmek ve 
kafi miktarda bir medikal ekstraplöral poş teessüs ettikten sonra 
bunu hava ile idame ettirmekti. Yine o sıralarda Omodei Zorini'nin 
kendi inisyatifi ile tatbik ettiği bu metod maalesef müsbet bir ne­
tice vermemiştir. Çünkü geniş, selektif ve daimi poşların teessüsü 
mümkün olmamıştır. Bu teknikle muvaffak olunsaydı entraplöral 
bir pnömoya benzer pumonun hakiki, tedrici ve müterakki bir kol­
lapsının temininden başka ameliyata bağlı mahzur ve postoperatuar 
ihtilatlar da ortadan kalkmış olurdu. Halihazırda Graf ve 
Schmidt'in tarif ettikleri teknik uygun görülmektedir. Bilahare ya­
pılan modifikasyonları bu metodun yine ayni teknik esasına dayan­
maktadır. Fitizyoşirürjiyenin sevkıidaresi entraplöralde olduğu gi­
bi ekstraplöral pnömotoraks tatbikinde de fizyomekanik zaviyeden 
benzer esaslara dayanmalıdır. Bununla Şunu demek istiyoruz ki !ez­
yon lobun bir kısmını veya daha fazla~ını ilgilendirdiğine göre lo­
ber selektif subtotal veya total bir kollaps temin edilmelidir. Nite­
kim entraplöral pnömonun muahhar neticeleri bakımından fitizyo­
logların ittifak ettikleri nokta da aynıdır. Bunların elde ettikleri 
daimi iyi neticeler pumon kollapsının total olduğu ve her İstikamet­
ten iltisaktan kurtarılan vak'alardır. Bu imkan erken irtişaha uğra­
mış nahiyelerin selektif potansiyel atelektazisi sayesinde, muhtelif 
lobların kinetik müstakiliyetine ve icabında entraplöral pnömoliz 
vasıtasiyle olmaktadır. 

Entraplöral pnömotoraksta vaziyet başkadır. Evvela burada 
pumon sade viseral plevra ile değil bir nevi rijidite husule getiren 
iki plevra tabakasını füzyon ve periplörik nesiçle örtülüdür ve bil­
hassa senfizal plöral proçes küçük sisüre de intikal ettiğinden, lob­
lar arasındaki kinetik müstakiliyet ortadan kalkmıştır. Ayrıca 

medyastinal ve diafragmatik bölgelerin müşkülatı da mevcuttur. 
Vak'alar iyi intihap edilirse, teknik de yerinde olursa bu müşkülat­
ların bir kısmını önlemek mümkündür. Bu sebeple mümkün olduğu 
kadar erken müdahale etmek yerinde bir tedbir olur. 

İyi teşekkül etmiş kavernli vak'aların %95 inin spontan bir şe­
kilde iyileşmediğini bildiğimiz halde hastayı altı ay bir veya bir 
kaç sene boşuna kom:ervatif bir tedavi altına almak neye yarar? 
Erken teşekkül etmiş kavern ve ftizyojen milırakların yalnız de­
tansif bir pnömotoraksla kolaylıkla bastırılabildiği, halbuki büyük, 
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statik eski kavernlerin kollapsa taannüt ettiği ve ekstraplöral pnö­
motoraks için fena bir endikasyon teşkil ettiği malfımdur. Dolayı­
siyle yeni vak'alara müdahale etmek teknik bakımından ve pnömo­
yu idame ettirmek hususunda büyük avantajlar sağlar. Çünkü baş­
langıçta periplörik senfizler umumiyetle daha gevşektir ve plevra 
vüreykaları kalın değildir. Bu yönden daha kolay ve tam bir dekol­
man yapılabilir, tesis edilen pnömotoraks senfizasyona bir temayül 
göstermez ve bazan müteakip hava zerklerinde poşların genişlediği 
müşahede edilir (E. Morelli, G. Zorzoli, Di Paola). Bundan başka 
Omodei Zorini, Le Foyer ve Delbecq'in ispat ettikleri gibi pnömo­
nun idamesinde zararlı olan uzun süreli + 30 + 60 yüksek hipertan­
siyonları önler ve +10 +20 arasında daha mutedil tazyiklerde de 
vamını sağlar. Statik kavernli kronik ftizi vak'alarına müdahale 
edildiği takdirde bunlar kaideten kapanmazlar, daha fazla deforme 
olurlar ve medyastene sığınarak bunu mukabil tarafa deplase etti­
rir. Fakat bu kronik vak'alardaki mahzurları gerek ekstraplöral 
pnömotoraksta gerekse torakoplaside de mevcuttur. Şu halde bir 
ekstraplöral pnömodan tıpkı bir entraplöraldeki mekanizma ile ne­
tice alabilmek için vak'aların nisbeten yeni olarak seçilmesi şart­
tır. Fakat unutmamalıdır ki, pnömotoraks tedavisinin idealini tem­
sil eden selektif lober kollapsın temininde iyi bir teknik elzemdir. 
Bunun müşkül tarafı sisüral veya plörofrenik senfizlerdir. !şte bu­
nun içindir ki Schmidt ve mesai arkadaşları ve bütün şirürjiyenler 
bu konu ile ilgilenmişler ve patolojik proçesin yalnız üst lobu leze 
ettiği takdirde, bunun bütün çevre ve muhiti boyunca (tabii sisü­
ral kısım hariç) dekale etmekte, en başka sisüral hududunun biraz 
altına kadar dekolmanının uzatılınasını öne sürmüşlerdir ve yalnız 
bu takdirdedir ki poşun muhtemel bir küçülmesini ve kavite baki­
yelerinin sığınabileceği ileomedyastinik ölü zaviyelerin teşekkülün­
den doğan mahzurlar asgariye indirilebilir. Bazal veya sübtotal 
ekstr. plöral bir pnömotoraksta da daha alt yani perikardiyodiyaf­
ragmatik nahiyede ayni mahzur mevzubahis olduğundan Omodei 
Zorini bu gibi vak'alarda bir frenikoekserezisin teşrikini de lüzum­
lu görür. 

Şimdi teknik bakımından ekstraplöral pnömotoraksların en sık 
görülen şekillerinin ve bu şekillerden çıkarılabilecek klinik sonuç­
ları tahlil edelim. 

Belli başlı üç nevi ekstr. pnömotoraks zikredilmektedir. 
Birincisi, zirve ve zirve altı sahalarını ilgilendiren ve VI ncı 
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kostanın arka ve alt kenarına kadar dahil lezyonlar için tatbik edi­
len üst lober selektif pnömotorakstır. Şekli umumiyetle beyzi veya 
elisoidal'dır, büyük mihveri yukarıdan ve içten aşağı ve dışa doğru 
ve obliktir. Ön ve arka olmak üzere iki kenar arzeder. Arka kenar 
ön kenara nazaran medyastinuma daha yakındır. Teknik doğru ol­
duğu zaman apeks hemen hemen hilüsa kadar tamamen iner ve lob 
hilüse sığınmış olur, küçük bir moignon şeklini alır. Teknik doğru 
olmazsa, medyastinal dekolman natamam olur, apeks kubbede ya­
pışık kalır ve ekstraplöral poş , toraksın dış nahiyesinde bir yumur­
ta manzarasını gösterir ve kavernler üst medyastinal cidarla, kü­
çük sisürler ve pnömotoraksın medyal cidar hudutları içinde arı­

kiste kalırlar . 

İkinci nevi pnömotoraks, pumonun alt lezyonu ve kavernleri 
için yapılan ve bir çam şeklini alan selektif bazal pnömotorakstır. 

Lezyonun laterokostal iltisaklardan tamamen kurtarılmasını hedef 
tutan bu nevi pnömoda, plörodiyafragmatik nahiyenin dekolmanı 

imkansızlığından dolayı , erkenden ve sistematik bir şekilde bir fre­
nikoekserez veya bir frenik ekrazmanile teşriki lüzumlu görülür ve­
ya icabında bir pnömoperituanla takviyesi uygundur. 

Diğer bir üçüncü nevi , pumonun üst kısmını aşan ve orta veya 
alt bölgeleri ilgilendiren lezyonları veya parahiler kavernlerde tat­
bik edilen total veya sübtotal ekstraplöral pnömotorakstır. 

Fakat maalesef her zaman entraplöral pnömotoraksın fizyome­
kanik şeraitine erişilememektedir. Entraplöral ensüflasyon, pumon 
kaidesini de büzüştürmekte ve diafragma üstünde teşekkül eden gaz 
yastığı respiratuar traumayı tampone etmektedir. Bunun için fua­
yelerin aktivite halinde yaşamalarını önlemek gayesiyle sübtotal 
bir ekstr. pl. pnömotoraks yaparken bunun prevantif veya mütea­
kip bir frenikoekserezle teşriki lüzumlu görülmektedir. 

Anatomoistopatolojik müşahedelere istinaden Pana ve Maggio 
nekrospik ve radyolojik levhalar arasında bir rabıtasızlık kaydet­
mişlerdir. Alelade radyogramda iyi teressüm eden bazı iyi pnömo­
toraks poşları, otopside önde total senfize bir halde ve yalnız pos­
terolateral küçük poşlar şeklinde görülmüştür. Bunun için kollapsın 
faydalı olması bakımından dekolmanın önde kartilajinö kosta ile 
kemikli kosta hizasına veya yakınına kadar uzatılınası gerekmek­
tedir. Bu yapılmadığı takdirde çam şeklinde pnömotoraksların ge­
niş radyolojik fizyonomisine rağmen içinde bulunan lezyonların 



- -568 -

anatomikman büzüldüğüne hükmetmek mümkün olmamaktadır. 

Ekst. plöral poşu tesis ederken, pumonu dikkatle her İstikametten 
ve bütün muhiti temaslardan kurtarmalı ve mümkün olduğu kadar 
entraplöral ile elde edilen bir kollapsa benzetmiye çalışmalıdır. Ye­
ni hematojen ve eksüdatif şekillerde bu mümkündür. Fakat fibrozis 
hakim olduğu yaygın kronik şekillerde bu imkan mevcut değildir. 

Bir de ekstr. pnömoların presyonları hakkında halihazırdaki 

kanaatten bahsedelim. Üst ve alt kısmı pnömotorakslarda hipertan­
sif ensüflasyonlar tavsiye edilmekle beraber aşırı bir hiperpresyon­
dan sarfınazar etmelidir (Omodei Zorini). Hastalar hiperpresyon­
lara iyi tahammül edememektedirler. Bundan başka paryetal her­
nilere ve epanşmanlara sebebiyet verilmektedir. Bu kanaat !talya­
da Abruzzinv ve Biancalana'nın yaptıkları geniş etüdlerden neşet 

etmektedir. Abruzzini'ye göre fazla hiperpresyonlu bir pnömoto­
rakstaki hava bir cismi ecnebi gibi hareket etmekte ve pumon onu 
defetmeğe çalışır. Böyle vak'alara bir aleotoraks veya sübstitütif 
bir torakoplasti daha uygun buluyorlar. Komplikasyonsuz seyirli, 
az epanşmanlı ve senfiz alametleri göstermiyen geniş poşlu sübto­
tal veya total pnömotoraksların kısmı azamisinde takip edilecek 
presyon rejimi mümkün olduğu kadar entr. pnömotoraks presyan­
larına benzemelidir. İlk ensüflasyonlar umumiyetle 4 - 5 kimide 10 
gün sonra yapar. Fakat esas söz skopinindir. 3- 6 ay müddetle efi­
kas bir kollaps temin edinceye kadar orta derecede pozitif presyon­
lar tavsiye edilir. Bilahare bunları atmosferik sıfıra doğru indirme­
ğe çalışılır ve böylece 2 - 3 sene devam edilir. Nihayet pumon reks­
pansyon devresine yaklaşınca negatif tazyiklere geçilir. Le Foyer 
ve Delbecq terkedilmiş 20 ekstraplöral vak'aya istinaden bu tezi 
ortaya atılmış ve müdafaa edilmektedir. Verilecek hava miktarı çok 
olmamalıdır. Kesretine gelince bidayetinde daha sık bilahare vak'a­
lara göre ve elde etmek istenilen neticeye göre daha aralıklı olma­
lıdır. 

Klinik ve anatomapatolojik deneyiere istinaden ekstraplöral 
pnömotoraksla ideal bir kollapsın temini şu şartlara bağlıdır: Zirve 
ve terkova sahasını aşan ve pumonun orta kısmını ilgilendiren tü­
berküloz proçeslerinde total bir pnömotoraks poşu husule getiril­
melidir. Üst veya alt loblara münhasır tezyonlarda selektif lober 
bir pnömotoraks kafidir. İki taraflı evolütif bir durum karşısında, 
bunlardan birine müdahale edildiği takdirde yine selektif lober kıs­
mı bir pnömoya başvurulmalıdır (Omodei Zorini). Dikkatli bir he-
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mostazla prevantif lokal ve genel yoldan yapılan biyolojik tedavi 
ile komplikasyonlar gitgide azalmaktadır. 

Neticede denilebilir ki ekstraplöralin ·tesir mekanizmasını ve 
klinik neticelerini tıpkı Forlanini1nin pnömosuna benzetebilmek için 
vak'aları iyi intihap etmeli, teknik terakkiyatma uymalı ve ensüf­
lasyonların idame tarzını zikredildiği gibi ayarlamalıdır. 

SUMMARY 

The Meclıani.sm of the Etfect of ExtTapleural PneumothoTax /Tanı the 

P oint of View of its physiomechanics and the Compa1·ison with IntTapleural 
Pneumothoı·ax : After a brief comparison is made between intra and extra­
pleura l pneumothoraxes particula rly from the point of view of the impor­
tance of regulation the pressuı·es as a cause of many complications, the 
opinions of various authors on the subject is emphasized. In refills of extra­
pleural spaces the best method is to maintain the space without too much 
high pressuı·e. 

RESUME 

Les mecanismes d'action et les compaTaisons des pneumothorax extTa­
pleuraux : Apres avoir discute !es complications survenant au cuur·s de 
l'etablissement du pneumothorax extrapleural, surtout a u moment de l'insuff­
lation de reglage de la compression, l'a uteur enonce le points de vue des 
a uteurs anglo-saxons et europeens. Il pense que le pneumothorax extrapleural 
ideal est celui obtenu en evitant !es tres fortes pressions d'insufflation. 
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AKCIGER VEREMiNDE PNÖMO TEDAViSINiN 

KESILMESi 

Dr. MUZAFFER DİLEMRE 

Forlanini'nin yarım asır evvel Fitiziyoloğa hediye ettiği Pnö­
mo tedavisi, bu eı::ki ve sadık silah, o zamandanberi gerek cerrahi 
ve gerek kimyevi tedavi sahasında elde edilen büyük terakkilere 
rağmen, mevkiini muhafazaya devam ediyor. Malfundur ki antibi­
yotik ilaçlar hekimi kollapsaterapik tedavilere müracaattan müs­
tağni bırakmadığı gibi , cerrahi kollapsaterapi metodlarına da, mü­
dahalenin ciddi akıbetieri gözönüne alınarak , ancak pnömonun mu­
vaffakıyet vermediği hallerde müracaat düşünülmektedir. Şu halde 
bu kahraman tedavi usulü elan şahane tahtında hükmünü yürüt­
mektedir. 

Endikasyonu, devamı ve terkedilmesi ayrı ayrı geniş fasıllar 
teşkil eden bu tedavi usulünün bilhassa bırakma zamanının tayi­
ninde gerek garp müellifleri ve gerek memleketimizde bu tedavi 
usulünü tatbik eden mütehassıslar, hala aniaşmış olmaktan uzak­
tırlar. Zira usulün icadı yarım asrı geçmiş olmakla beraber, taam­
mümü ancak birinci umumi harbi müteakip olmuş ve o zamandan­
beri geçen 30 küsur yıllık bir müddet de tedavinin bırakılmasından 
mütevellit uzak inzarlar hakkında kanaat verici kafi dokümanla­
rın toplanmasına yetmemiştir. Pnömo tedavisinin fitiziyoloji saha­
sına getirildiği ilk devrelerde, Pnömoya başlamak hususunda sep­
tik düşünen müellifler, usulün tehlikeleri ve uzak inzarı hakkında 
münakaşa ediyorlardı; bugün ise bırakılması mevzuunda yine aynı 
meseleler, yani bırakılmasının tehlikeli ve uzak inzarı tedkik edi­
liyor. Görülüyor ki mesele dönmüş dolaşmış yine aynı noktada bir­
leşmiştir. Bu sebeple mevzuu, memleketimizde ilk defa toplanmak-
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ta olan Tüberküloz Kongresine bir konu olarak getirmenin faydalı 
olacağını düşünüyoruz. 

Akciğer veremini tedavi için tesis edilmiş bir Pnömonun terki 
üzerinde, eskidenberi çok durulmuş ve hakkında uzun uzadıya ya­
zılar yazılmış, fikir yürütülmüş bir meseledir. Pnömonun terki en­
dikasyonu, pnömoya başlama endikasyonu kadar ve hatta ondan 
da daha ehemmiyetlidir. 

Tam kollaps yapmış ve müessir olmuş bir pnömonun ne vakit 
terkedileceği, müessir olmıyan pnömo ile kısmi pnömoların veya 
buna benzer vak'alarda tesis edilen pnömoların devamı meseleleri 
ayrı ayrı tetkik edilmesi icabeden hadiselerdir. 

Pnömotoraks tedavisi tatbik edilmiş ve tam kollaps temin eden 
pnömo vak'alarının hepsinde terk endikasyonu ile meşgul olmağa 
vakit kalmaz. Zira: Bunların bir kısmında henüz biz, bırakınayı dü­
şünmeden , muhtelif hadiseler dolayısiyle terketrneğe mecbur kah­
mr. Sonradan teşekkül eden insibab neticesinde iltisaklar husulü ve 
binnetice büyük müsbet tazyiklerle hava verrneğe mecbur oluş bize 
tedaviyi bıraktırır. Bunun gibi hava poşunun pek küçük kalması 
veya tamamen kaybolması da vaktinden evvel pnömo tatbikinin 
terkini intaç eder. Plevra şokları ve eklampsi hadiseleri de pnömo­
yu terke mecbur edebilir. Maamafih bütün bu hadiselerin pnömo 
vak'alarının ancak ( % 30- 40) ını teşkil ettiği hesaplanmıştır. 

(Veron, Bocq, de Week). Şu halde vak'alarımızın ekserisinde pnö­
moya, terke karar vereceğimiz zamana kadar devam etmek müm­
kün olacaktır. 

İşte mevzuumuzu, bu vak'alarda pnömoyu terke ne zaman ka­
rar vermeli ve bu kararı verirken neleri gözönünde tutmalı, bu ka­
rar şayet verilirse nasıl tatbik edilmeli meselesidir. 

Gerek müessesemizde ve gerek hariçte, bazı kere vakitsiz ter­
kedilmiş pnömolara ve bundan mütevellit arızalara rastlamaktayız. 
Bu yüzden meydana gelen yeni bir hecme karşısında, çok kere, 
pnömoyu yeniden tesise teşebbüs edince senfizle karşılaşıyor ve mu­
vaffakıyetsizliğe uğruyoruz. Binaenaleyh, pnömonun terki endikas­
yanlarının itina ile tetkik edilmesi ve tüberküloz tedavi eden heki­
min, yolunu bu tetkiklere uydurması katiyetle lazımdır. 

Acaba bir pnömoyu, vazifesini yapıp bitirdikten sonra terket­
ıneli mi; yoksa devam mı etmeli? Bu suale cevap verebilmek için 
pnömo vasıtasiyle iyi olan hasta da, elde edilen neticenin sathi mi 
olduğu yoksa derindeki afetin tamamen şifayab mı olduğunu anla­
mak icabeder. Bundan başka hastanın pnömoya devam ile maruz 
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kalabileceği tehlikenin, pnömo terkedilirse maruz bulunacağı teh­
like ile ölçülmesi lazımdır. 

(Fena pnömolar) hususunda karar vermek nisbeten kolaydır. 
Evvelce, iltü:aklar sebebiyle tam netice vermiyen pnömolara, za­
manla müessir olunabileceği düşüncesiyle ve tazyik edilmiş sağlam 
kısırnlara hastalığın intişarına mani olunması gayesiyle devam 
edilmek tavsiye olunurdu. Halbuki bugün mesele tavazzuh etmiş­

tir. Evvela: Böyle müessir olmıyan pnömo vak'alarına tatbik edil­
mek üzere elimizde diğer cerrahi kollapsaterapi usulleri vardır; 

bundan başka: vak'a pnömolu ciğerde hastalığın , bu ciğerin Eağlam 
kısımlarına intişarına mani olunabilirse de - ki bu da her zaman 
için doğru değildir- mukabil tarafa intişarı üzerine bilakis hazır­
layıcı bir tesir yaptığı görülmüştür. Netice olarak şunu da söyle­
mek lazımdır ki bu gibi fena pnömoların , uzak inzarı daima fena 
görülmüştür. 

Binaenaleyh: Bu vak'alarda pnömoya başlarken tereddüt etme­
meli, fakat üç ay zarfında britlerin ileride kesilebilmesi imkanı gö­
rülmezse, geniş Eemfizler varsa, velhasıl istifade ihtimali görülmü­
yorsa, böyle müessir olmıyan pnömoları fazla süründürmeden kes­
rnek müreccahtır. 

Bazı müellifler bu gibi pnömoları , kesmekteuse frenisektomi 
ile teşrik ederek devam etmeyi tercih ediyorlar, fakat bu gibi vaka­
lar mahduttur, ancak diyafrağma geniş iltisakları sebebiyle mües­
sir olmıyan pnömolarda böyle bir iştirakten netice beklenebilir. 

Altı ay zarfında müessir olamamış pnömoların uzak akıbetieri 
hakkında (312) vak'a üzerinde bir istatistik neşreden F. Fane ve 
Rene Jeanncst ['] vak'alarının (%46) sında pnömonun müessir ala­
madığını bildirmektedirler. Bu tesirsiz kalışın sebebi, vak'aların 

(%95,8) inde semfiz, brid ve iltisaklardır . Muvaffakıyetsizlik gö­
rülen bu 144 vak'anın 60 tanesinde müessir olmayışa rağmen pnö­
mo tedavisine devam edilmiş , sonradan bunların ancak 16 tanesi 
müessir olabilmiştir. Binaenaleyh müellifler «6 ay zarfında mües­
sir olaınıyan pnömoların terkedilmesi icabedeceği » hakkındaki 

klasik fikri teyid etmektedirler. 
(Fena pnömo) vak'alarından sonra (kısmen müessir pnömo) 

ların tetkiki lazımdır. Bunlar elektif olmıyan , kısmi veyahut ta çok 
parçalı pnömolardır. Bu vak'alarda klinik salalı görülürse de, afet 
~ıkışmış olmakla beraber, röntgen filmi üzerinde görülmesi her za-

[1] R evue de la Tuberculose 1937. Nr. 6. 
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man mümkündür. Bunlarda devam veya terk endikasyonu naziktir. 
Dumarest ve Brette, R. C. Matson, R. W. Matson, Saugman ve 
Saılle, zamanla bu çeşit vak'aların ( %10- 13) ünde devamlı salah­
lar görülebileceği fikrindedirler. Veran ise bildirdiği istatistikte bu 
iyi neticeleri (% 20- 28) e kadar yükseltiyor. Maamafih bu hasta­
larda, hastalığın yeniden faaliyete geçmesi veya mukabil ciğere in­
tişarı tehlikesine maruzdurlar. Bu sebeple Henri Mollard ve Marc 
Duret, bu gibi gayri tam neticelenen pnömoların da bir yıl zarfın­
da memnuniyetbahş netice vermezse terki ve diğer cerrahi kollaps 
u3ullerine müracaatı tavsiye etmektedirler. Bu müelliflere göre 
«Pnömoya başlamak için neticeden ümitli olmıya lüzum yoktur, fa­
kat devam etmek için usulün muvaffak olmarıı şarttır. » [ zJ. 

Bu husmta Paul Savy de ayni fikri bildirmekte ve bir yılın so­
nunda ancak hafif ve gayri tam netice veren pnömoların terki icap 
ettiğini bildirmektedir ["]. 

E 3asen bu gibi kısmi müessir pnömolarda her panksiyon esna­
sında iğnenin rieye veya iltisakların içerisine girmesi ihtimali de 
daima varittir. Velhasıl bu pnömolarda da uzak inzar, bütün zavahire 
rağmen pnömoya devamın aleyhinde görülmektedir. 

Ve nihayet tam olarak müessir olan pnömoların terki mesele­
s ini ele alalım: Bu vak'alarda pnömonun ne zaman bırakılması mu­
vafık olacağına karar vermek en müşkül meseledir. Nazari olarak 
karar pek basittir: Tüberküloz afeti tamamen iyi olunca ya kadar 
pnömoya devam etmek lazımdır. T überküloz tamamen şifa bulduk­
tan sonra ise pnömoya devam gayri muvafık ve hiç değilse fayda­
sız bir hale gelir. Fakat tüberkülozun tamamen şifa bulduğunu gös­
teren k ri teryumlar nelerdir? 

İdeal pnömoların altındaki riede tüberküloz afeti ne kadar za­
manda şifa bulur? Daha doğrusu şifa bulur mu? Bu mesele de mü­
ellifler arasında münakaşaları mucip olmuştur. Maamafih sun'i pnö­
mo tedavisi tatbik edilirken başka sebeplerle ölmüş hastaların otop­
silerinde kollabe riede pnömonik afetierin rezolüsiyona uğradıkları 
ve böylece restitutio ad integrum ile şifa buldukları görüldüğü gibi 
röntgende de sönmüş afetleri işaret eden lekelere ve fibrotoraksı 
gösteren karanlık gölgelere rastlanması şifanın mümkün olduğuna 
delalet eder. 

[2] Encyclopedie Medico - ehir: Poumon. 
[3] Paul Sav y: Thera peutique clinique. 
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Şu halde bu şifa müddeti nedir? Giraud, bu hususta asgari iki 
yılı kabul eder ve 5 yıldan sonra devam edilen pnömonun da zararlı 
olacağına işaret eder[ •J. Leon Bernard, Rist ve Bumand ise bu 
müddeti 4-8 yıl arasında uzatmakta, Roubiıer ve talebesi V orms 
ise böyle bir müddetin tayin edilemiyeceği ve her vak'a için ayn 
bir zaman mevcut, binaenaleyh bu müddetin gayri muayyen oldu­
ğu kanaatindedir ler. R'ist bu hususta şöyle diyor: «Elde edilmesi 
lazım olan, anatomik şifadır, ki bunun için uzun bir zamanın geç­
mesi icabeder, prensip olarak hava verrneğe 3 yıldan az olmıyan 
bir müddet devam edHmelidir. Ekseriya bu müddet 4-5 yıl ve hat­
ta daha fazla uzatılmalıdır, bu müddeti çok uzun bulanlar vardır. 
Biz bunlara: evet müddet çok uzundur, veremden ölmek için daha 
az bir zaman kafidir, diye cevap vermeyi adet edinmişizdir» di­
yor[5J. 

M. Piery ve B. L e Bourdelles[oJ ise «Asgari emniyet müddeti» 
olarak laakal 5 - 6 yılı kabul ediyor ve karar vermek için hastanın 
sıhhati kamilede olmasını, bir yıldan fazla bir zamandanberi bal­
gamında basil bulunmamasını ve kobay telkihinin menfi netice ver­
miş bulunmasını esas olarak bildiriyorlar; bu hususta sedimantas­
yon ölçüsünden başka bazal metabolizmanın da normale indiğinin 
teyidi icap ettiğini ilave etmektedirler. 

Adolphe BernardPJ, pnömo tedavisine devam müddetinin, alı­

nan neticele'r üzerindeki tesiri hakkında şöyle bir istatistik vermek­
tedir : 

6 a y - ı yıl devam edilenlerde şifa % 25, sa lah %30, vefat % 45 
ı yıl - 2 » » » » % 32 » %33 » % 35 
2 yıl - 3 )) » » )) %50 » % 5 )) % 20 
3 yıl - 4 )) » » » % 80 » %ı O » %ı O 
4 yıl - 8 » » » » % 84 » %ı4 » % 2 

Bu rakamlara ve devam müddetinin hastalığın yeniliği ve es­
kiliği, afetin intişarı ve Eeriri şekilleri ile alakalı olduğunu ilave 
ederek optimal müddeti 2- 3 yıl olarak kabul etmektedir. 

Leon Kindberg ve Pruvost'nun kanaatlerine göre pnömo teda­
visinde müddet asgari 4, azami ise 8 yıl olacaktır. 

[ 4] Giraııd: Precis de Phitisiologie. 
[5] Rist: Therapeutique Medical tome 4. 
[6] La Pratique de collapsothera pie en phitisiologie. 
[7] Le Pneumothorax therapie a mbula toire. 
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Bir zaman, bazı müellifler ve bu arada Piery, Colbert, Vaucher, 
Sarno, Vernus ve diğerleri, pnömonun devamı için zaman hududu 
olmıyacağı fikrinde idiler. Bunların düşüncesine göre: 

a) Pnömonun ciğer tüberkülozunu tedavi ettiği bir hakikat ol­
makla beraber, elimizde bu şifayı tesbit edecek kat'i test yoktur. 
Uzun yıllar kollabe kalan ciğer parankimasında dahi, henüz faal 
afetierin devamı görülmüş ve hatta bu mevcut koliapse rağmen 

bazı kere yeni afetler uyanabilmiştir. Binaenaleyh: seriri bakım­
dan da en iyi şartlarda bile, pnömonun terki hususunda katiyetsiz­
lik devam etmektedir. 

b) Eski bir pnömonun devamının ortaya çıkaracağı tehlikeler 
daha az ehemmiyetlidir. Bu tehlikelerden septik ve kıyhi plöreziler 
çok kere pnömo tedavisinin ilk yıllarında görülür, daha sonra gö­
rülmeleri ise nadirdir. Tüberküloz plörezilerine gelince : Bunlar 
esasen tüberküloz intanının henüz sönmediğine delalet eder ve za­
ten sonunda umumiyetle iltisak yaparak neticelenirler. 

c) Pnömonun terkedilmesi, bilakis, devam edilmesinden daha 
tehlikelidir. Nüküs meselesini bir yana bırakalım; çok kereler pnö­
monun bırakılması sırasında plevra, mediyasten ve ciğer arızaları 
görülmektedir. Tahriş plörezileri, Burnand'ın a vacuo (boşluk) in­
sibabları, Jacob, Rist ve Veran'ın kaydettikleri ve kaybolan hava­
nın yerine geçen ikame insibabları bu aradadır. Uzun zamandan­
beri devam edilmiş olan bir pnömo, göğüste daralmalar yapmış, 

kalp, munassıf ve trakeada yer değişikliklerini mucip olmuştur, ci­
ğer kendi haline bırakılınca bu değişmeler sebebiyle ağrılar, sıkın­
tılar ve nefes darlıkları husule gelebilir. Hatta büyük kanamaları 
mucip olabilir. 

Bir aralık ayni tezi müdafaa eden Dumarest ve Brette fikirle­
rini şöyle müdafaa ediyorlardı: «Bir pnömoya ilanihaye neden de­
vam edilemesin? Eğer tam bir pnömektomi yaparak intanlı tüber­
küloz mihraklarını cezri surette ortadan kaldırabilseydik ( %50), 
muvaffakıyet pahasına da olsa, bunu yapmakta tereddüt eder miy­
dik? U zvun hacmına nisbetle daha az ehemmiyetli afetlerde bile, 
cerrahlar nefrektomi yapmakta tereddüt ediyorlar mı? Biz ise ci­
ğeri çıkarmıyoruz, ancak pnömo vasıtasiyle, kabul caiz ise, bu uz­
vun afetini tadil ediyoruz. Binaenaleyh ciğer moignon'unun içeri­
sindeki afetierin şifasından tamamen emin olmadıkça ve bu tedavi 
tamamen arızasız seyretmiş ise, kolaylıkla devam edilebiliyorsa, bu 
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şeraitte böyle bir pnömonun terkedilmesinin münakaşasına dahi lü­
zum yoktur; zira hastanın pnömolu hali gözümüzün önündedir, hal­
buki pnömo bırakılınca neler olacağını kat'i olarak bilemeyiz; kaldı 
ki: uzun zamandır devam etmekte olan bir pnömonun durumu, sa­
kin bir safhadır; uzviyet bunu anatomik yapısının tabii bir duru­
mu gibi kabul etmiş görünmektedir. » [ s J. 

Velhasıl bu tezin sahiplerine göre; Pnömoya, devam edilebildi­
ği müddetçe devam edilmelidir. Bitirilmesinin tanzimi ise doğru­
dan doğruya tabiate bırakılmalıdır. 

Hiç şüphesiz bu tez mübalağalıdır. Nitekim zamanla, pnömolu 
ciğerdeki lezyonların vaziyetinin tetkikinde elde edilen terakkilere 
dayanamamıştır. Bugün fennin gidiş istikameti hadiseleri tabiate 
terketmek değil, bilakis tabiat hadiselerini ölçerek tanzim etmek­
tedir. 

Bununla beraber bazı hiç bir zaman bırakılamıyan pnömoların 
mevcudiyeti de inkar edilemez: Mecburi, pnömo, imperatif pnömo 
gibi isimler verilen bu vak'alarda her terk teşebbüsünde kanama, 
nefes darlığı, kalp zaafı veya plevra insibabları gibi arızalar görül­
mesiyle tekrar hava verrneğe teşebbüs edilir. Fakat bu gibi nadir 
vak'alar hem mevzuun haricindedir, hem de böyle bazı bazı görü­
len vaziyetlere göre umumi kaideler kurulamaz. 

Netice olarak şunu anlıyoruz ki: Bütün bu münakaşaların se­
bebi kesin kaideler kurmak arzusudur. Halbuki bir çok meselelerde 
olduğu gibi pnömonun terki meselesinde de kat'i hükümlerle bütün 
vak'alara şamil umumi kaideler kurmağa teşebbüs etmek hatadır. 

Öyle vak'alar vardır ki: En iyi pnömo, en kısa süren pnömodur 
(kafi müddet devam etmiş olmak şartiyle), buna mukabil gene öy­
le vak'alar vardır ki, Potain'in dediği gibi: «Pnömotoraks, tedavi 
edilmemesi icabeden bir hastalık » olarak telakki edilmelidir. 

Meseleyi hulasa ·edersek: Pnömo tedavisi ile akciğer tüberkü­
lozu şifa bulur ve bu şifa için geçmesi icabeden asgari müddet 3 
yıldır. Burada şunu da ilave etmek lazımdır ki; bir tüberküloz vaka­
sında pnömo tedavisine ne kadar erken başlanırsa o kadar erken 
terketmek şansı vardır. Onun için «erken başlanan pnömo erken 
bırakılır» demek de bir dereceye kadar doğru olur. Bu şifa teessüs 
ettikten sonra, esasen gayri tabii ve sun'i olan böyle bir vaziyetin 
tashihi icabeder, yani pnömo terkedilir. Ancak şifa testlerinin iyi-

[8] Henri Mollard ve Marc Dure, 1938. Eneye!. Med. Chi. 
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ce kontrol edilmesi mantık! olur. Bu tetkiklerin yapılabilmesi için 
de pnömosunun terki düşünülen hastanın Sanatorium veya Preven­
torium gibi bir müesseseye yatırılması lazımdır ve hatta Giraud­
nun fikrince «Pnömoyu, mümkünse başlayan hekim terketmelidir. 
Bu müessesede sırasiyle şu tetkikler yapılmalıdır: 

1. Pnömonun terk müddeti altı ay sürecek ve bu müddet zar­
fında azar azar açılan ciğer ile plevra arasında hafif bir hava ta­
bakasının devamı temin edilerek, rienin muhtelif fasılalada rad­
yografisi ve bilhassa tomoğrafisi tetkik edilecektir. 

2. Balgam varsa basit, homojenizasyon muayeneleri yapıldık­
tan başka kobay inokülasyonu ve Loevenstein kültürü yapılacak, 
şayet balgam yoksa tübaj ile alınan maddeden aynı muayenelerin 
yapılması ihtiyatkar bir tedbir olacaktır. 

3. Sedimantasyon ve kan formülü mükerrer olarak kontrol 
edildikten başka, hafif yürüyüş ve meşguliyetlerle hastanın dakik 
hararet kontrolları yapılıp rie açılınca yeni bir faaliyetin başlayıp 
başlamadığı araştırılmalıdır. 

Bütün bu tetkiklerin neticesi müsbet çıktıktan sonradır ki ar­
tık pnömo kesilebilir. 

Bu ilmi görüşler gözden geçirildikten sonra. bir mesele daha 
kalır ki bu da bizzat hastanın moralidir. Bütün tetkikleri yapıp 

pnömonun devam müddetini kafi bulduğumuz ve artık bırakılması 
neticesine vardığımız bazı vak'alarda, hastalar fikrimizi katiyetle 
reddederek tedaviye devamda ısrar ettiler ve hatta gizlice başka 

yerlerden pnömolarını almakta devam ettiler. Bu gibi hastaların 
tedaviye devamda sehat etmelerine gösterdikleri sebep şudur: «Tü­
berkülozun ne kadar tehlikeli bir hastalık olduğunu biz bizzat nef­
simizde gördük. Bu tedaviye başlamadan evvelki halimizi ve geçir­
diğimiz tehlikeleri unutmadık. Tedavimizi bırakarak aynı vaziyet­
lere yeniden maruz kalmaktansa 15 - 20 günde bir veyahut ayda bir 
kere biraz hava almanın zahmetine katıanınayı tercih ederiz, göğ­
sümüzde bu hava mevcut oldukça kendimizi sigortalı hissediyo­
ruz» diyorlar. Bu muhakeme, 'çok enteresan ve üzerinde durulması 
icap eden bir meseledir. Hastaların ruhi durumlarının, hastalıkları­
nın seyri ~zerinde ne derece mühim bir yeri olduğu düşünülünce, 
pnömoyu terketme kararı verirken, bu hasta moralinin de terazi­
nin kefesinde bir yeri olacaktır. Binaenaleyh-pnömonun bırakılma-

87 
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sına alıştırma safhası diyebileceğimiz bu devre esnasında, hekimin 
bıkmadan hastası üzerinde sabırlı telkinler yaparak, ruhiyatını bu 
yeni safhaya, (normale dönüşe) hazırlaması icap edecektir. 

SUMMARY 

The Abondanment of ATtificial PneumothoTax in the Treatment of Pul­

monary Tuberculosis. 

In spite of a great dea! of advance observed in collaps trea tment of 
pulmonary tuberculosis stili pneumothorax maintains the supreme situation 
in the treatment of pulmonary tuberculosis. 

The abandonment of pneumothorax or division of adhesions in cases of 
inefficacious pneumothoraxes is the best wa y of menagement of possible 
complications. 

The m a in problem is the indica tion of abandonment of pneumothorax at 
the end of the treatment. Everybody has a different opinion on this problem. 
According to some a uthors every case of pneumothorax should be followed 
individually depending on the character of the case. 

According to our opinion, a t the end of three years if clinical, r a dio­
logical a nd laboratory find ings a re contentable th e abandonment of pneumo­
thorax is quite logical. 

RESUME 

Ma lgre !es progres realises ces dernieres a nnees dans !es methodes de 
collapsotherapie le pneumothorax occupe toujours la place preponderante. 

Il est universellement admis que le pneumothorax doit etre immedia te­
ment a bandonne s'il existe des brides et des a dherences irreductibles. 

Un point important est la determination du moment ou un pneumothorax 
doit etre a ba ndonne. Il y a la une discorda nce da ns !es idees des differents 
a uteurs. D'une façon genera le on peut dire, que pour chaque cas, ce fait cons­
titue un probh)me individuel. 

D'a pres l'auteur, si au bout de trois a ns, depuis le debut du pneumotho­
rax, la tomogra phie, la sedimentation et la recherche des bacilles donnent un 
resultat positif, il faut intervenir chirurgica lement. 



B.C.G. ILE AŞILI ÇOCUKLARDA TÜBERKÜLIN 

TEAMÜLLERi 

Dr. N ACI SOMERSAN 

Malfım olduğu üzere B.C.G. ile aşılanan uzviyette tüberküline 
karşı bir hassasiyet hasıl olur. Dünyada ve bizde bugünkü tempo 
ile B.C.G. umumileşrneğe devam ederse, tüberküloz intanına maruz 
kalmadıkları halde bir çok şahıslar allerjik olacaklardır. B.C.G. den 
ileri gelen bu allerjiyi normal tüberküloz intanından doğan allerji­
den farketmek mümkün müdür? Aşılı bir şahıs, bilahare ağır ve­
rem intanına maruz kalırsa, tüberkülin teamünerinin tetkiki bu 
ikinci intanın mevcudiyetini teşhise yardım edebilir mi? Bu me­
sele bundan sonra gitgide daha fazla karşılaşacağımız meseleler­
den biri olacaktır. 

B.C.G. den ileri gelen allerji, adi tüberküloz intanının husule ge­
tirdiği allerjiye nazaran daha hafif, teamüllerde iltihabi vasıflar 
daha ehemmiyetsiz, sertlikte daha azdır. Hakikatte, iyi bir aşı tek­
niği, ve iyi hazırlanmış ve ihtimarola muhafaza edilmiş bir aşı kul­
lanmak şartiyle, hasıl olan allerjinin umumiyetle hiç olmazsa bi­
rinci sene zarfında adi mikrop intanının verdiği allerjiye çok ya­
kın, ve tüberküline cevapları denilebilir ki aynıdır. Bu allerji ek­
seriya ortalama olarak aşıdan bir nihayet üç ay sonra yerleşmiş 
olur, ve 1/ 10 miligram eski tüberkülinle yapılan Mantoux teamülü 
bunu kolaylıkla meydana koyar. Bu teamülün yaptığı sertliğin or­
talama büyüklüğü 10- 20 milimetre arasındadır (15 mm.). Aşılan­
mamış fakat Mantoux teamülleri müspet çocuklardaki ortalama 
ile mukayesede, bu gibi çocuklarda ölçü ortalamasının biraz daha 
büyük olduğu, 20- 30 milimetre (vasati 16- 1 7) olduğu görülür. 
Fark ehemmiyetsizdir, ve tefriki teşhise yardım edecek mahiyette 
değildir. Nihayet bu fark ta iki ortalama arasındaki farktan iba­
rettir. Umumiyetle, tüberkülin teamülü, tabii intan neticesi müspet 
olan çocukların takriben yüzde 60- 70 şinde teamülün büyüklüğü 
ve sertliği B.C.G. li çocukların teamülünden farklı değildir. Demek 
ki orta derecede bir hassasiyet gösteren şahıslarda sadece teamü-
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lün sahasına dayanarak allerjinin adi tüberküloz intanına mı yoksa 
B.C.G. aşısına mı ait olduğunu tayine imkan yoktur. 

Fakat muhakkak olan şey, umumiyetle çacuklarda ve büyük­
lerde tatbik edildiği miktarlarla B.C.G. nin kuvvetli bir allerji ver­
mediğidir. Aşıdan sonra yapılan teamüller hiç bir zaman kabarcıklı 
vasıfta olmaz, 20 milimetreyi geçen bir indürasyona da denilebilir 
ki tesadüf edilmez. Aşıdan sonra hasıl olan bu allerjinin en mühim 
vasfı, zamanla tedricen zayıflamasıdır. Yukarıda söylediğimiz man­
zara ve ce sam et aşıdan iki üç ay sonra görülür; bir kaç ay bu va­
sıflar devam eder, ve umumiyetle bir iki sene sonra gittikçe azalır, 
ve aşı allerjisi zamanla kaybolur, yahut bunu kuvvetli doz tüber­
külinle bile meydana koymak imkansız olur. Allerjinin bu suretle 
zayıflaması hadisesi dikkatle tetkik edilirse, teamülün kaybolmaz­
dan evvelki zamanlarda şeklini değiştirdiği görülür, kızaran nahiye 
uzun zaman aynı büyüklüğü muhafaza ederse de, sertleşen kısım 

küçülür. Aşılanmayı takip eden aylarda kızaran ve sertleşe:q. saha­
lar birbirine tekabül eder, bu 1 numaralı teamül tipidir, ve doğru­
dan doğruya hasille infekte olan şahısların teamülü de böyledir. 
Seneler geçince sertleşen saha küçülür, ve neticede IV numaralı 
t eamül tipi hasıl olur, bunda sertleşme artık hissedilmez. 

Pratikte ve çocukta, orta derecede bir tüberkülin teamülü kar­
şısında evvelce yapılmış bir B.C.G. aşısı ihtimali ve bunun zamanı 
üzerinde durmak lazımdır. Bu ihtimal şehir çocuklarında günden 
güne daha kuvvetlenmektedir. Eğer aşılanma yakın bir zamana ait 
ise, tüberkülin teamülünün çok muhtemelen ona bağlanması lazım 
gelecektir. Eğer aşı dört beş senelik bir hadise ise, o zaman yeni 
bir basil intanı düşünmek lazım gelecektir. Eğer aşı iki nihayet üç 
senelik ise, tüberkülin teamülleri müspet olabilir, fakat kuvvetli 
olamaz. 

Tüberkülin teamüllerinin kıymetli bir teşhis vasıtası olarak kal­
ması bakımından, aşılı çocuklarda allerjinin hiç olmazsa senede bir 
defa kontrol edilmesi icap eder. 

İkinci bir mesele de, aşılı çocuklarda yeni bir basil intanını teş­
his meselesidir. Burada da kıymetli vasıta tüberkülin teamülleridir. 
Yeni intan halinde allerjide birdenbire başlıyan ve devam eden bir 
artış olur. Ayni zamanda tüberkülin teamüllerinde de büyüklük ba­
kımından farklar olur. Eğer çocuk muntazaman takip edilmiş ise, 
onda teamüllerin zamanla mutad olan azalması yerine, beklenmedik 
ve bariz bir genişleme görülür. Ayni zamanda sertleşme sahaS!l kı­
zarma sahasının hudutlarına kadar uzanır. Bu hadiseye çok defa 
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müşahede edilen fakat ehemmiyetsiz olan spontan allerji değişme­
leri ile karıştırmamak için, böyle hallerde Mantoux sertleşmesinin 
hiç olmazsa 10 milimetre olması lazım gelir. Muntazaman takip edi­
len bir çocukta yeni bir basil intanını bu suretle teşhis mümkündür. 

Netice itibariyle, B.C.G. aşısının yayılması, aşılılarda orta dere­
cede bir allerji hm:ulünden dolayı , tüberküloz epidemiolojisi mesele­
lerinin tüberkülin teamülleri vasıtasiyle tetkikini zorlaştırmakta­

dır. Tüberkülin teamünerinin şiddet derecesi tespit edilmemiş ise, 
teşhis meselelerinde yeni müşküllerle karşılaşacağız. Şahsi tetkik­
lerde şiddet derecesini tayine imkan vardır. Yeni bir intan ancak 
muayyen bir miktar tüberkülinle yapılan intradermo-reaction saye­
sinde, ve bunun ani ve devamlı artışı ile teşhis edilebilir. 

SUMMARY 

Tuberc·uli n Reaction in Children Vaccinated with B.C.G. 
The widespread application of BCG vaccine in the last few years, has 

brought some trouble in determination of tuberculous epidemies by tuberculin 
tests. Because BCG va ccination produces som e degree of a llergic reaction in 
every case. 

If the degree of severity is determined with tuberculin reaction we find 
som e difficulty in diognosis. In personel examinations the determina tion of the 
degree of severity is impossible. A new infection is onlyidentified by intra dermal 
reaction of a definite amount of tuberculin with instant and continuous incre­
asment of reaction. 

R:ı1'lSUM:ı1'l 

Le developpement de la va ccination a u B.C.G. a rendu difficlle l'inter­
pretation des resuıtats de la reaction a la tuberculine da ns les recherches epi­
demiologiques de la tuberculose. 

De nouvelles difficuıtes surviennent si le degre de reaction a la tuber­
culine n 'est pas determine. Da ns les etudes individuelles, il est possible de de­
t erminer le degre de rea ction a la tuberculine. Une infection nouvelle ne peut 
etre determinee que pa r une intra-dermo reaction faite avec une dose connue 
de tuberculine et de son developpement immectiat et ulterieur. 
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ELEKTROMANYETIK ŞUALAR VE TÜBERKÜLOZ 

TEDAVISINDEKI YERi 

Dr. ORHAN TERNAR 

Tedavi kelimesinin biyolojik manası, düzeni bozulan biyolojik 
hadiseyi eski düzenine en yakın hale getirebilmek demektir. Yani 
bizler gayemize ulaşabilmek için bir biyolojik hadiEenin o andaki 
seyrine müdahale edebilmeliyiz. Böyle bir müdahalede ise yalnız 

kimyasal hadiselerin tesirli olabileceğini düşünmek biyolojik hadi­
selerin varlığını inkardan başka bir şey değildir. 

Asırlardanberi maddenin dış yüzü ile uğraşmış, iki maddeyi 
birleştirirken hararet gibi , sıkıştırmak gibi fizik tesirleri hiçe say­
mış !Imi-simya zihniyetinin artıkları ve muhtelif enerjilerin fiziki 
çözümleri yapıldıktan sonra tedavide hamleler yapmak hırsı ile bu 
enerjilerin biyolojik hadiselere yapabilecekleri tesiri tam olarak 
bilmeksizin kullananların sebep oldukları büyük hataların verdiği 
korku; bugünün hekiminin fizikoterapi ye atfettiği şüpheli nazar­
Iarı biraz olsun hoş görmemizi icap ettirir. 

Şimik ve fizik tesirierin canlılarda husule getirdiği değişiklik­
ler muhtelif tarihlerde muhtelif araştırıcılar tarafından incelenmiş 
olup, bugün bir nahiyede hiperemi husulünü istediğimizde gayemi­
ze her zayıf muharrişle ulaşabileceğimizi, yahut bir hücreden farklı 
biyolojik karakterli yeni bir hücre imal edebilmek için elimizdeki 
hücrenin kromazomlarına tesir etmenin şart olduğunu biliyoruz. 
!şte asıl mesele husulünü arzu ettiğimiz neticeye bizi ulaştırabile­
cek tenbihler arasından en uygununu seçebilmektir. 

Yeni tanıdığımız fakat bir çok sahalarda rahatça kullanabil­
mek imkanına sahip olduğumuz ve çok iyi doze edebildiğimiz Elek­
tromanyetik şua'lar teşhiste olduğu kadar tedavi sahasında da gös­
terdiği imkanlar bakımından Koch hasili ile yaptığımız mücadelede 
birinci planda zikredilmeğe hak kazanmıştır. 
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Elektromanyetik şua'ların biyolojik hadiseler üzerindeki tesir­
lerinin neler olduğunu gözden geçirmeden evvel, bu şuaların fizik 
bakımdan durumunu ve titreşimierin şimik bileşikler üzerine olan 
tesirinin nasıl vukubulduğunu izah eden Rezonans teorisini muh­
tasar olarak hatırlamak doğru olur kanaatindeyim. 

Kontiniyum'un bir noktasından ( = üç satıhta ve zamanda be­
lirli nokta) enerji yayımı, salınım yönü ve yayılma doğrultusunda 
veya yayılma doğrultusuna dik salınımlar ile olur. 

Salınım yönü yayılma doğrultusuna dik olanlarda enine dalga­
lar denir ki bunların bir çok benzer karakterleri olan bir bölümü 
elektromanyetik şua'lar iemi altında mütalaa edilmektedir. 

Elektromanyetik dalgaların husule gelebilmesi için ister l::Ur 
atamda bir elektron, ister bir çok atomlarda bir çok elektronlar, 
yani kısaca elektronun hareket etmesi şarttır. 

Muhtelif şartlar altında muhtelif elektronların hareketi sonu­
cu muhtelif frekansta veya diğer söyleyişle muhtelif dalga boyun­
da elektromanyetik şuaları hasıl olur. Bu şuaların yayılma hızı sa­
niyede 300,000 km. civarında olup dalga boylarına göre şu şekilde 
sıralanırlar : 

30 km 
lm 
0,04 cm 
8000 An 
4000 An 

120 An 

lm 
0,04 cm 
8000 An 
4000 An 

120 An 
0,002 An 

R a dyo dalgaları 

Karışık ala n 
Enfra ruj 
Gördüğümüz a la n 
Ultra -violet 
X şua'ları 

1 An = 1/ 100.000.000 cm. dir. 

Bu şua'lara ait ilk teorik çözümler Maxwell tarafından yapıl­
mış olup ilk deneyleri yapmak Hertz}e nasip olmuştur. 

Tıpta bu şua'ları ilk kullanmak şerefi ile d}Arsonval ve Rönt­
gen}e aittir. 

Bütün bu elektromanyetik şua'lar bir satıhtan yansıtılabilirler, 
eabiteleri farklı iki ortamın birinden diğerine geçerken kırılırlar ve 
bulundukları ortamın karakterine tabi olarak bir miktar absorpla­
nırlar. 

Umumiyetle bugün tıpta kullanılanların dalga boyları 40 met­
reden aşağıdır. 

Elektromanyetik dalgaların tesiri şu şekildedir: 

Elektromanyetik dalgaların bulunduğu bir ortama elektrolitle­
ri havi bir mayi konsa, her dalgada aniyon ve katiyonlar farklı 



-584-

yönlere hareket etmek isterler ve bu esnada vukubulan çarpışmalar 
sonucu bir hareket hasıl olur. ( Joules). 

Eğer tecrübeyi yaptığımız ortamdaki elektromanyetik şua'la­

rın frekansı çok fazla ise salınım yönüne tabi olmak üzere şua'ya 
maruz kalan cismin atomları adeta uzar ve kısalırlar ve bu esnada 
gene hararet hasıl olur. 

Ayrıca her malekülün kendine has özel bir titreşim katsayısı 
vardır. Eğer bizim tatbik ettiğimiz şua'nın titreşim sayısı ile mo­
lekülün titreşim katsayısı arasında tam bir nisbet olursa o zaman 
şua'nın molekül üzerinde şimik bir değişiklik husule getirdiği gö­
rülür ki, bu şekle en güzel misal fotoşimik hadiselerdir. 

. Bu kısa izahattan sonra daha kolay olarak bu şua'ların orga­
nizmamızdaki tesirlerini gözden geçirebiliriz: 

33 metrelik şualar insan vücudunda fazlaca massolunurlar 
(Hertz). Bu bakımdan tam lokal tatbikata imkan verirler. (Ultra­
cavernotherm'de 27 m - 39 m). 

3- 4 metrelik şua'alar sinek ve kelebekleri öldürür (Saidmann­
Loom). Bu şuaların çok zayıf tatbikatı büyüme faaliyetini arttır­

maktadır (papağan yumurtaları tecrübesi ( Jellineck). Gene 3- 4 
metrelik şuaların çok şiddetli tatbikatı büyüme faaliyetini durdur­
maktadır. 

4 - 5 metrelik şualar muvacehesinde mikroplar daha kolay öl­
dürülebilmektedir. 

2- 30 metelik şualar eritrositler üzerinde bazan azaltıcı, bazan 
çağaltıcı tesir icra etmektedirler. Ayni dalga boylarındaki şualar 
lökositlerin damar cidarları üzerine gitmesine sebep oluyor ve fa­
gositoz kudretlerini çok fazla arttırıyor (Schliphake) ve bu dalga 
boyundaki şuaların koagülasyonu kolaylaştırması sayesindedir ki 
tüberküloz tedavisinde önemli rolü olan bir çok müdahaleler bugün 
artık rahatça yapılabilmektedir. 

Bu şuaların zayıf tatbikatında husule gelen vazodilatasyon ha­
raret tesiri ile olanların aksine adrenalinden müteessir olmamakta­
dır (Pflomm). 

Haase ve Echliphake tavşanların dizlerine Koch hasili enjekte 
ettikten sonra 6 metrelik tatbikat ile hastalığın seyrini yavaşlata­
bilmişlerdir. 

Daha kısa dalgalı şualardan olan Ultra-violet şuaının fotoşi­

mik tesiri çok fazla olup, yüksek bakterisit hassaya sahiptir, 
yalnız bu şuaların cildimizden nüfuziyetleri çok azdır. Bazı hücreler 
üzerinde de aktive edici tesiri mlişahede edilmiştir. Bu şuaın bak-
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terisit ve aktive edici hassasından faydalanarak tüberküloz kavite­
lerinin kapatılabileceğine ait Giambattista Tempini ve Mario Trin­
cas'ın çalışmaları vardır (1951). 

Ben de bu iki çalışmadan haberim olmaksızın (1951) sayın ho­
cam Ord. Prof. Dr. Tevfik Sağ.lam'ın himayesinde ve hocaının Ultra­
cavernotherm ismini verdiği bir cihaz yaptım, bu cihazda elektro­
manyetik şuaların iki bandı müştereken çalışmaktadır. 

1. Ultra-violet bandı sterilizasyona, 
2. 27- 39 metrelik diğer bir band ise kavite cidarındaki sirkü­

lasyonu tanzime yaramaktadır. 

Ultracavernotherm'e ait izahat Tüberküloz Kliniği mecmuası­
nın ikinci sayısında ve 12 nci Türk Tıp Kongresi Dergisinde neşre­
dildiği için üzerinde durmıyacağım. 

Aldığımız neticelere ait malfımat hacarn Ord. Prof. Dr. Tevfik 
Sağlam'ın kavernostomi neticeleri ile beraber zikredilmiştir. 

Yalnız bir noktayı belirtmek isterim ki Ultracavernotherm'in 
yalnız kavern tedavisinde kullanılınayıp başka hallerde de kullanı­
labileceğinin ilk ispatı Dr. Nihat Zaloğlu tarafından fistülize ol­
muş bir ampiyem vak'asının tedavisi ile yapılmıştır. 

Elektromanyetik şuaların daha kısa ondlusu olan X şualarını 

ise başlangıçtanberi tüberküloz tedavisinde kullanmaktayız. 

Netice olarak şu söylenebilir ki etraflıca düşünülüp elde edilen 
Elektromanyetik şualarla, bunların elimizdeki mevcut ilaçlarla 
müştereken kullanılması ile bir çok hastalıklarda olduğu gibi tü­
berkülozda da her gelecek günde daha iyi neticeler almak müm­
kündür. 

Braun, H., Öktem, Z. 

Çubukçu, O. C. 

Irmak, S. 

Rickmann, L. 
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Schwartz, Ph. 
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S U MMAR Y 

E lectromagnet ic rays and its importance i n t he treatm ent of tuber culosis .­
After a brief expla na tion on the va lue of the electromagnetic ra ys in the 

treatment of tuberculosis the a uthor insists tha t the ultraca vernotherm has a 
definite effect on the tuberculous empyema cavities as well as on tuberculous 
cavities. In future there is some hope tha t better r esult ma y obta ined in the 
combina tion of a ntiba cteria ls with ultra ca vernotherm in the st erilisa tion of 
every kind of tuberculous cavities. 

Apres a voir decr it l'utilisation des ra yons electro- magnetiques da ns le 
tra item ent de la tuber culose, l'auteur decla r e que l'ultraca vernothermie ne doit 
pas etre utilisee que pour tı·aiter !es ca vernes, m a is a ussi !es empyem es oü elle 
est a ussi efficace. Si l'on preser it en m em e t emps des a ntibiotiques !es r esul­
ta t s pourraient etre milleurs . 



Istanbul ()niversitesi 
Çocuk Hastalıkları ve Bakımı Kliniği 

ÇOCUK AKCIGER TÜBERKÜLOZU TEŞHISINDE PRATIKTE 

HATAYI MUCIP OLAN BAZI ÖNEMLi NOKTALAR 

Prof. Dr. ŞEVKET SALiH SOYSAL 

ı942 Eenesinde, harbin çocuk beslenmesi ve gelişmesi üzerinde 
olan tesirlerini tetkik düşüncesiyle 28490 çocuk üzerinde yaptığı­
mız bir araştırmada beslenme ile ilgili olan hastalıkların artmış bu­
lunduğunu tesbit etmekle beraber bu meyanda verem hastalıkları­
nın da çağalmakta olduğuna dikkati çekmiş ve bu konuya ait ı942-
ı943 senelerinde «Harbin Çocuk Beslenmesi ve Gelişmesi Üzerine 
Olan Tesirleri» adlı bir Üniversite konferansına ait yazımda evvelki 
senelerle mukayese yapmak suretiyle bu hastalıklara ait rakamla­
rın oldukça fazlalaşmış bulunduğunu tebarüz ettirmiştim . O za­
mandanberi herkes gibi bizim de üzerinde önemle durduğumuz bu 
mevzu üzerindeki incelemelerimize devamla ı949 senesinde kliniği­
ınize ll Eene zarfında yatan ı5442 hastada bir istatistik yapmış 
ve bunun ı437 sinin, yani %9.9 unun tüberküloza ait olduğunu tes­
bit etmiştik. Bu Eefer Birinci Türk Tüberküloz Kongresi münase­
betiyle yapılan 4 senelik bir istatiğimizde de ı949- ı952 seneleri 
arasında kliniğimize yatan 5426 hastadan 79ı inin veremli bulun­
duğu görülerek (evvelce %9.9 olan nisbetin, hiUen %ı4 e yükseldi­
ği) memleketimizde çocuk tüberkülozunun seneler geçtikçe artmak­
ta devam etmekte olduğu fikri hasıl olmuştur. Şu ı5 sene zarfında 
kliniğimizde yatan 20869 hasta çocuktan 2228 inin veremli olması 
cidden dikkate şayandır. Demek ki bize yatmak üzere müracaat 
eden ıo hastanın, hemen ı den fazlası veremli olarak bulunmak­
tadır. 

Cinsiyet itibariyle tüberkülozun oğlan çocuklarda kızlara göre 
hemen ı;3 nisbetinde fazla olduğu görülmekte, yaş bakımından da 
sıra ile en çok 5 - ıo, sonra ı - 5, daha sonra ıo - ı5 ve daha sonra 
da O - ı yaşları gelmektedir. ı5 sene zarfında kliniğimize yatırıl-
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mak suretiyle tedavi edilen 2228 veremli çocuktan 229 unun, yani 
hemen %10 unun veremli süt çocuğu bulunduğu tezahür etmekte­
dir. 

İlk ll ı::enelik istatiğimizde Filiation) hemen %87.8 nisbetinde 
bilinmezken, son 4 sene içinde daha dikkatli bulunmamız dolayısiy­
le %18.2 nin malum olmadığı müşahede edilmekte, 15 senelik 2228 
veremli hastamızdan 1379 unun akciğer tüberkülozu, .diğer 849 unun 
da menenjit, karın, lenf bezi ve sair tüberküloz şekilleriyle tedavi 
edilmiş oldukları anlaşılmaktadır. 

Tüberkülozun yalnız klinik veya yalnız röntgen muayeneleri 
ile teşhisi cihetine gidilmesinin doktoru büyük bir mes'uliyet altında 
bırakabiieceği malfımdur. Doğru olmıyan bir teşhis aileyi lüzumsuz 
bir çok üzüntü ve masraflara, klinik ve sanatoryumları da zah­
metlere sokarak yatakların asıl hastalara bırakılınasına da mani 
olur. Bu bakımdan oldukça sık görülen çocuk tüberkülozu teşhisin­
de iyi bir anamnez ve genel muayene metodları ile beraber labora­
tuvar muayenelerinden faydalanılır ve iyi kıymetlendirilmek şar­
tiyle, bir çok semptomlardan da kıymetli istifadeler temin edilir. 
Veremli hastaların şikayetleri arasında ateş , öksürük, zayıflama, 
terleme, iştahrnzlık, ağrı, kansızlık ve nadir olmak üzere de hemop­
tizi görülür. Şimdi çocuk hekimliği bakımından bunların kıymetleri 
incelenirse: 

Ateş, tüberkülozun başında ve çok defa da sonraki gidişinde 
husule gelir. Bir çocukta uzun zaman sebebi belli olmıyan bir ateşte 
tüberküloz gözönünde tutulmakla beraber, aktif bir tüberkülozun 
ateş yükselmeden de olabileceği nazarı itibara alınır. Yalnız tüber­
külozu olmıyan sensible ve vasolabile çocuklarda yüksek bir ateş, 
bazan santral hararet regülasyonu bozukluğundan da ileri gelebilir. 
Bundan başka habituel hyperthermie de olabilir. Bu gibi vak'alar­
da leucocyte'lerde bir değişiklik yoktur ve sedimentation de nor­
maldir. 

Çocuklarda ateşin nereden ve nasıl alındığı daima gözönünde 
tutulm?-lıdır. Çünkü ateşin rektal ölçüldüğü gözönünde tutulmazsa 
belki biraz da röntgen bulgusu ile beraber çocuğa yanlış olarak tü­
berküloz teşhisi konulduğu da görülebilir. 

Öksürük, tüberkülozdan maada hava yollarının bütün non spe­
sifik hastalıklarında da olabilir. 

Zayıflama, bilhassa normal bir bakırnda iyi gelişemiyen çocuk­
larda tüberkülozla ilgili olabileceği gibi, mevcut bir tüberküloza 
rağmen beslenme halinin uzun bir zaman iyi olarak ,bilhassa süt 
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çocuklarında) kalabildiği de vakidir. Tüberküloza ait hiç bir şey 
bulunınıyan prematüre, dystrophique ve çok zayıf çocukların sayısı 
da pek az değildir. 

Tüberküloz için bazan esaslı semptomlardan biri gibi teHlkki 
edilen terlemeler, sağlam çocuklarda uykuya daldıktan bir iki saat 
sonra, bilhassa yüzde fazla olarak bulunur ki bu fizyolojiktir. Bun­
dan maada gece terlemeleri, yalnız tüberkülölerde değil, nöropat­
larda da görülebilir. 

Ateşli münteşir prosessuslarda görülen iştahsızlık, bilhassa tü­
berkülozda da mevcut ise de, iyi terbiye edilemiyen ve hele nöropat 
olan çocuklarda (evde yemezler, dışarda her hangi bir yerde yeme­
leri normaldir) çok fazladır. Tartıları normalin üzerinde olan ço­
cuklarda bile annelerin iştahsızlıktan bahsetmeleri hemen her gün 
işittiğimiz şikayetler arasında lüzumundan fazla ve pek suiistima­
le uğramış bir kelime olsa gerektir. 

Tüberkülozda plevra değişiklikleri neticesi olabilen ve ciddi 
olarak telakki edilmesi gereken göğüs ağrıları, daima göğüs kafesi 
içindeki bir hastalığa işaret değildir. Karın boşluğu ijerisinde, di­
yafragmaya yakın organların hastalığında da böyle şikayetler sey­
rek olmıyarak işitilebilir. Hassas çocukların yürürken veya koşar­
ken göğüs boşluğunda gösterdikleri dalak ağrılarına da rastlanıla­
bilir. Göğüs ağrılarından şikayet eden bazı çocuklarda da göğüste 
patolojik hiç bir şey de bulunmıyabilir. 

Bir çok hastalıkların ~eyrinde sekonder bir anemi husule gel­
diğinden renk solukluğunda tüberküloz da düşünülebilir. Lakin bu 
psödoanemi (vazomotörleri bozuk, kanları normal) ve başka sebep­
lerden (tüberkülozdan maada) ileri gelen diğer hakiki bir anemi de 
olabilir. 

Bir çok hastalıklarda görülebilen bu semptomlar iyi bir anam­
nez ve klinik muayenelerle çok defa emin ve kat'i olarak tüberküloz 
teşhisi koymak için kafi olmadığından, bu takdirde tüberküloz teş­
hisi için genel teşhis vamtası olarak tüberkülin, röntgen, sediman­
tasyon, B. K. aranılması, kan ve histolojik muayenelerden de isti­
fade edilir. Bu genel teşhis vasıtaları arasında tüberkülin tecrübesi, 
hastalık şüphesinde vaziyeti tespit için kolay, ucuz, her yerde tat­
bik imkanı bulunan emin ve ziyanı olmıyan bir vasıtadır. Bunun 
önemi ne kadar tebarüz ettirilse yine azdır. Esasen Redecker de se­
nelerce evvel çocuklarda tüberkülin tecrübesine çok önem vermiş 
ve çocuk muayenesinde her doktor için teşhiste esaslı bir unsur ola­
rak telakki ettiğini bildirmiştir. Tüberkülin tecrübesi metodu ko-
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laylıkla bir klinik muayene çerçevesi ıçme sokulabilir ve maltım 
olan metodlar (percutan, cutan, intracutan, subcutan) dan teşhis 

hususunda fevkaHlde faydalanılır. Hatta röntgenin bulunmadığı 

yerlerde bize bazan röntgen kadar değilse de büyük faydalar temin 
edebilir. Yalnız derileri hassas olan çocuklarda müsbet tüberkülin 
reaksiyonuna benziyen travmatik reaksiyonlarda, veya müsbet ol­
duğuna emin bulunulmayan vak'alarda çocuğu tüberküloz taşlıisi 

hatası altında bulundurmamak hususunda çok dikkatli olmak lazım 
gelir. Zira tüberkülin ( + ) denilen bu gibi çocukların tekrarlanan 
tüberkülinlerinin menfi görüldüğü vak'aların sayısı pek nadir de­
ğildir. 

İleriemiş ve bütün müdafaa kuvvetleri kullanılmış olan bir tü­
berkülozda, tüberkülin tecrübesinin negatif olduğu malfımumuzdur. 
İntracutan negatif reaksiyon gösteren miliar tüberküloz ve menen­
jitli çocukların adedi azdır. Esas itibariyle de bu negatif feaksiyon , 
yalnız bu hastalık şekillerinin sonunda bulunur. Bundan başka ne­
gatif netice bazan intercurrent hastalıklarda da bilhassa kızamık 
v.s. de de gözükür. Yeni sirayette de tüberkülin tecrübelerinin kısa 
veya uzunca bir zaman negatif kalabilmesi önemlidir. Basillerin 
yerleşmesi ile tüberkülin t ecrübelerinin müsbet neticelenmesi ara­
ründaki zaman da, hast adan hast aya değişmektedir. Bu enfeksiyon 
dozunun ş iddetine ve şahsın reaksiyon kabiliyetine göre olmakla 
beraber 3 - 8 hafta ve ortalama olarak 5- 6 hafta kadardır. Yalnız 

tüberkülin hassasiyetinin ani olarak husule gelmediğini , hafif dere­
celerden başlıyarak kısa bir zamanda yavaş yavaş yükseldiğini ve 
kısa bir müddet sonra da tam zirveye ulaştığını gözönünde tutmak 
lazım gelir. Bundan dolayı enjeksiyon tecrübeleri, kütana nazaran 
daha erken pozitif görülmekte, yani intrakütan tecrübelerin pozitif 
olması , en erken hastalığın ll inci gününde, Pi rquet ise enfeksiyon­
dan sonra 17 nci günde, Moro ise 23 üncü günde müsbet olarak bu­
lunmaktadır. Yapılan Moro veya Pi rquet)nin menfi olması ile ço­
cukta tüberküloz şüphesi tamamen uzaklaşmış olamıyacağından 

mümkün olduğu takdirde kat'i bi rneticeye ulaşabilmek için intra­
dermo reaksiyonları da yapmak icap etmektedir. Zira son 4 sene 
zarfında tüberküloz teşhisi ile kliniğimize yatan veremli hastalarda 
yapılmış olan tüberkülin neticelerinin aşağıda gösterdiğimiz şekil­
de olduğu tesbit edilmiştir: 



Tüberkülin 
yapılan 

SENE vaka adedi Pirquet 
+ 

1949 110 31 
1950 143 59 
1951 162 104 
1952 70 63 
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Süt çocuklarında umumiyetle daha yaşlllara göre, daha fena 
bir allerji teşekkülü olur. Bu sebepten dolayı da süratle seyreden 
süt çocuğu tüberkülozunda hastalığın seyri allerji tahassülüne gö­
re daha süratli olur ve genel olarak ta ölümden evvel tüberkülin 
reaksiyonu pozitif olarak meydana gelebilir. Bu ağır ve doğrudan 
doğruya yayılma primer tüberkülozda bahis mevzuudur. Miliar tü­
berküloz röntgen filminde daima görülemez. Teşhis olarak pnömoni 
denir. Otopside tüberküloz olduğu görülür. Bazan bu hale yaşlıca 
çocuklarda da rastlanılabilir. Bizim yaptığımız otopsilerde haliha­
yatta tüberküloz teşhisi konulmayıp ta ancak otopside belli olmuş 
vak'alar olduğu gibi, bunun aksi , yani halihayatta tüberküloz teş­
hisi konulup ta otopside tüberküloza ait bir şey bulunamıyanlar da 
vardır. 

Tüberkülin tecrübesinde yapılan hatalardan biri de muayene 
edilen çocukların t ekrar kontrol için görülmesi işinin başkalarına 

t erkedilmesidir. Bu çok mahzurlu bir noktadır. Zira çocuk hekim­
liğinde çok kıymetli bir teşhis vasıtası bulunan tüberkülin neticesi­
nin, kontroluna bırakılan doktorun kanaatine bağlanılmış olduğu­
nu unutmamak lazım gelir. Çocuğu bir defa gören doktor, diğerinin 
verdiği (belki de noksan) malumata göre tüberkülin hassasiyeti 
hakkında kat'i ve emin bir fikri olmadan hüküm vermek mecburi­
yeti dolayısiyle çok güç bir vaziyete düşmüş olur ve bu hatanın pra­
tikte sık ı:ı!k yapıldığı da görülür. 

Röntgen: Seri tarzında röntgen muayeneleri en fazla kahil ve 
genç insanlar için tatbik edilir. Zira çocukluk ve bilhassa süt ço­
cukluğu yaşı için bu muayeneler, kahiller gibi aynı derecede önemli 
değildir (ufak çocuklarda, bilhassa süt çocuklarında tüberkülin 
tecrübeleri daha ucuz ve daha emindir) . Bu münasebetle bazı rönt­
gen bulguları üzerinde biraz durulması herhalde önemli olur. 

Hilüslerde negatif bulgulardan elde edilen neticeler, sanıldığı 

gibi geniş ve müsbet değildir. Aktif proçesler, müsait olmıyan bir 
vaziyette (me~ela kalb bölgesi arkasında) bulunduğu takdirde bu­
günkü teknik ileriemelere rağmen yine gözden kaçabilir. Yeni tü-
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berküloz almış çocukların ekserisinde hastalık belirtisi görülmez ve 
pozitif bir röntgen bulgusu da yoktur. Gerek primer herd'i temsil 
eden proçessuslar, ve gerek ganglion hastalanması dikkati Çekemi­
yecek kadar küçüktür. Bilhassa kaba ve müsait olan değişikliklerin 
röntgen filminde tesbit edilebilmesi her zaman gözönünde tutulması 
gereken bir noktadır. Büyük kazeifiye ve kalsifiye ganglionlar gö­
rülebilir. Negatif bulgu, aktif bir proçessus olmadığını göstermez. 
Fakat böyle görülmiyen herd'lerden jeneralize olmuş tüberküloz 
veya bir menenjit meydana gelebilse de, genişlik hususunda bizi ay­
dınlatır. Mediastinumların ganglion proçessüsü, zannettiğimizden 

daha fazla geniş olabilir. Zira bir çok ganglionlar, mütekasif me­
diastinal gölgelerle örtülmüş olabilir. Tüberkülin pozitif bir çocukta 
negatif akciğer bulgusu, bizi akciğerlerde veya buna ait ganglion­
larda aktif bir tüberküloz proçessüsünün mevcut olup olmadığı hu­
susunda . t envir edemez. 

Akciğerierin ve bilhassa hilüs civarının iyi bir surette röntgen 
bulgularının kuvvetlendirilmesi pratikte çok önemlidir ve bir çok 
hatalar da bu noktadan ileri gelmektedir. Normal şekilde bronşlar­
dan daha fazla, damarlardan ileri gelen bariz belirtiler vardır. Bil­
hassa röntgen şuaının seyri istikametinde bulunan damarlar, büyük 
kesif gölgeler halinde görülür. Bronşlar karanlık kenarlı daireler 
halinde gözükür. Çapraziaşma dolayısiyle muhtelif kesafette ve va­
zıh bulunmıyan, ancak güçlükle anlaşılabilen muhtelif şekiller mey­
dana gelir. Bilhassa zayıf çocuklarda hilüs belirtileri dikkati çeke­
cek kadar kuvvetlidir. Bunlarda hudutları karıştıran fazla bir ya­
yılma vardır. Çocuk röntgenolojisi ile ilgilenmeye vakitleri pek mü­
sait olmıyanları belki bu hal biraz korkutabilir. Hilus sahasındaki 
bir çok leke ve çizgilerin normal bir vaziyet tezahürleri gibi kabul 
edilmesi lazım gelir. Çocuk toraksında teferruat, kahiliere nazaran 
daha fazla bariz olur. Bundan dolayı hilus belirtileri çok· defa orta 
dereceden fazla kuvvetli bulunur ve böyle bir bulgu görüldükte he­
men hastalık mevcudiyetine temayül gösterilmez. 

Şu söylediklerimize nazaran negatif bir bulguda bir proçessü­
sün mevcut olmadığını söylemek mümkün bulunmadığı gibi diğer 
taraftan da teferruattan ancak çok dikkatli olarak neticeler çıka­
rılması, çocuk akciğer tüberkülozunun röntgenle tesbit kabiliyeti 
hudutlarının iyice · bilinmesi, yani çıkarılacak neticenin daima mü­
tevazı bulunması lazımgelir. Zira hilus civarındaki muhtelif teşek­
küllerin birbirleri üzerine aksetmesi, tam bir netice çıkarılmasına 
imkan vermez. Negatif olarak kıymetlendirilen bulgular, ancak ak-
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ciğerlerde geniş olmıyan bir processüs'ün yokluğu neticesini çıkar­
mayı mümkün kılar ve pumon hastalığı şüphesinin devamı halinde 
de 2 - 3 haftada bir kontrol icap eder. Bu kontrol bazan vaziyeti ay­
dınlatır. Bütün tıbbi işlerde olduğu gibi, işi şematize etmekten de 
çekinmek lazım gelir. 

Bronşlardaki non-spesifik bulgu, bizi çok defa güç karar vere­
bilecek bir duruma düşürür. Zira hilus sahasında iki tarafta belir­
tiler fazlalaşır . Ölçümüzü ne kadar müsait kullansak bile, bu işareti 
patolojik olarak kabul etmek gerekir. Bronşlardaki fazla sekresyon 
bu karanlık kesafeti mucip olur. Belki iltihaptan ileri gelen hipe­
remi de bir rol oynar. Yalnız damarlar şerit ve leke şeklinde gölge 
yapmazlar. Bronşlarda halkacık yerine koyu daireler meydana geti­
rirler. Bilhassa bronchite chronique'lerde bu gibi şekiller oldukça 
barizdir. Fazlalaşmış belirtiler akciğer hastalıklarına kadar uzanır. 
Ağaç dalcıkları şeklindeki çizgiler Hilustan çıkarak açık sahalara 
doğru açılıp yayılırlar ve ancak periferiye doğru hafif bir surette 
incelenirler. Bu dağişikliklerin kısmen kronik bronşitlere refakat 
eden peribronchite proçessüslerine ve kısmen de bronşlardaki sek­
resyona atfedilmesi lazımgelir. Had bronşitlerde değişiklikler ço­
cuklarda ekseriya olmadığı gibi, olsa da pek bariz değildir. Burada 
bulguların okunınası çok defa pek güçtür. Normalden patolojik'e 
geçiş çok yavaş olur. Röntgen filmi tekniğinin de mühim rol aynı­
yabileceği daima gözönünde tutulur. 

Sedimentation: Tüberküloz teşhisi ve seyrinde çok kıymetli bir 
yardımcıdır. Pronostik bakımından da önemlidir. Bu, her yerde tat­
bik edilmekte olup, sür'atlenmenin bir çok hastalıklarda yavaş ya­
vaş, had enfeksiyonlarda, iltihaplı ve irinli proçessüslerde, bazı 
böbrek hastalıkları v.s. de süratli olduğu, banal enfeksiyonlarda da 
yükselebildiği, enfeksiyonlara bağlı akciğer hastalıklarında (pnö­
moni, bronkopnömoni) klinik teşhise yardım etmekle beraber şifayı 
da gösterrneğe yaradığı herkesçe malum bulunmaktadır. 

Basil aramak: Tüberküloz tesbitinde çok mühimdir. Yalnız ço­
cuklar ekseriya kraşa çıkarınayıp yutarlar. Bunlarda aç karnma 
sabahları boğazlarından bir ekuviyyon ile alınan kraşada, yıkana­
rak çıkartılan mide muhteviyatında, dışkıda (akciğer tüberkülozu 
hricinde de bel kemiği mayiinde, ifrazatta) basil aranır ve basil 
mevcut olduğu takdirde de bulunur. 

38 
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Kan muayenesi: Veremli çocuklarda anemi bulunur ve tüber­
küloz proçessüsünün iyileşmesi halinde de anemi geçer. Bundan 
maada lökosit sayısında ve formüJde de değişiklikler husule gelir. 

Histolojik muayene (bazan va.zıh olmıyan tüberküloz formala­
rında teşhis için) de yapılabilir. 

Şimdi tüberküloz teşhisinde zikrettiğimiz noktalara dikkat 
edilmediği yani sıkı bir eleme yapılmadığı takdirde hataya düşmek 
ihtimali çok fazladır . Mesela iyi bir anamnez alınmadığı veya tüber­
külin ile teşhisten çekinildiği , usulü veçhile muayene yapılmadığı 
ve yalnız röntgene dayanıldığı zaman yanlış teşhis yapılabilir ve 
tüberkülozla ilgisi olmıyan bir çok hastalıklarda tüberküloz teşhisi 
kanabilir veya aksi de olabilir. Çocuk akciğer tüberkülozu teşhisin­
de karıştırılması ihtimali bulunan bazı mühim hastalıkların da şöy­
le bir gözden geçirilmesi icap ederse, mesela: 

Asthma bronchiale 'de hyperemi ve stase neticesi akciğer belir­
tileri ve hilüsün büyüdüğü görülür. Bronş duvarlarının kalınlaşma­
sı dolayısiyle peribronşiyal çizgi gölgeleri husule gelir. Bundan baş­
ka alveoler transüdasyon ve eksüdasyon ciğerlerde leke ve benek 
husulüne sebebiyet verir ve tüberküloz ile de karıştırılabilir. Fakat 
klinik bakımından asthma o kadar karakteristik tezahürleri mucip 
olur ki, ganglion tazyiki dolayısiyle husule gelen bir broncho-st;€!­
nose ile karıştırmak ihtimali hemen hemen bahis mevzuu olmaz. 
Ancak röntgen filmi şüpheyi mucip olabilir. Bundan başka asthma 
için hemen daima malum olan hikaye, belki nöbette, kanda eosino­
phylie, kraşada Charcot-Leyden kristalleri, Curschmann helezonları 
ve eosinophyle hücreleri bulunur. Asthma ile beraber aynı zaman­
da akciğer tüberkülozu çocukluk yaşlarında nadir görülür. 

Ciğerlerdeki nonspesifik değişikliklerde mesela tipik seyreden 
pnömonilerde klinik ve radyolojik muayenelerle çok defa doğru teş­
his konulması kabildir. Yalnız grip ve kızamuktan sonra kronik 
seyreden bronchopneumonie'lerde bazan progressif seyreden tüber­
külozla klinik ve radyolojikman teşhisi tefriki yapmak güç olabilir. 
Burada prensip olarak kan muayenesi önemlidir. Lökosit adedinin 
20.000 den fazla olması , umumi~etle tüberküloz aleyhinedir. Tipik 
bir polynudeose ile beraber şiddetli bir sola teveccüh spesifik bir 
hastalık olarak kıymetlendirilir. Nadir olmıyarak pneumonie 
crouppeuse, fakat daha ziyade atipik seyreden pneumonie bakiye­
leri spesifik bir hadise gibi gözükebilir. 
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Bilhassa yaşlı çocuklarda yavaş ve dikkati çekmeden husule 
gelen ve seyreden pnömonilerde genel hal az müteessir olmakla be­
r aber ateş de hafiftir. Gerilemeleri de yavaştır. Burada röntgen pek 
kıymetli olmakla beraber bunlarda tüberkülin ( + ) olduğu takdirde 
emin bir teşhis koymak kabil değilse, bazan fevkalade güçlüğü mu­
cip olabilir. 

Beslenme bozukluğu olan düşkün süt çocuklarında en çok gö­
rülen pneumonie şekli paravertebrale - dystelectasique olanlardır. 

Columna vertebralis'in yanlarında şerit şeklinde gelişir, çok fazla 
zayıflatan hastalıklarda , yaşlıca çocuklarda da görülür. Pneumo­
nie'nin ilk yerleşme yeri sağ üst lobusun paravertebral kısmıdır. 

Sol tarafta pneumonie'ye bu kadar sık rastlanılmaz . Rastlanılsa da 
genel olarak alt lobusun orta paravertebral kısmında hastalık var­
dır. Başlangıçta çok defa ateşin az olması, bazan hafif submatite 
veya matite ve teneffüs hafiflemesinden başka bir semptom olma­
ması, bazan paravertebral rales crepitants duyulması , öksürüğün 

hemen yok denecek kadar az olması gibi hallerle bazan akciğer 

ıüelektezisine bir benzerlik gösterebilir. 

R adyolojikman miliar tüberkülozla karıştırılabilen miliar herd 
formundaki broncho-pneumonie'ler de (pek nadir de görülse) dik­
kate değer. 

Akciğerlerde nonspesifik iltihabi değişiklikler arasında geçici 
eosinophyli 'li pneumonie'ler (syndrome de Loeffler) de hususi bir 
yer alır. Allerj ik bir zemin üzerinde husule gelen bu hastalık, süt 
çocukluğu yaşından sonra bazan t esadüfi bir röntgen muayenesin­
de bir veya müteaddit, muhtelif büyüklükte yumuşak enfiltrasyon 
gölgeleri gözükür. Bu eosinophylie (%70 e kadar) ile beraberdir. 
Hastanın etat general'i az bozulur. Pek yüksek olmıyan ateş çık­

ması görülür. Klinik bulgu azdır. Kraşa sulu ve sarımtrak renkte 
olması ile tüberküloz kraşasından ayırt edilebilir. Tesadüfen husule 
gelen ekstremitlerdeki ufak çevreli ekzematozlar, allerjik zemin 
gösterirler. 2 - 6 hafta sonra da radyolojikman tmaamen kaybolur­
lar. 

Boğmacanın röntgenolojik alametleri ile beraber 
alametlerinin de görülmesi mümkündür. Ekseriya her 
(boğmaca + verem) birbirine bağlı olarak seyreder. 

tüberküloz 
iki hastalık 

Bunlardan başka daha bir çok hastalıklar da, mesela aspiras­
yon pneumonie'si, spontan pneumothorax, bronchectasie, pneuma­
tocele, thorax tümörleri , lymphogranulomatose', akciğer actinomy-
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cose'u ve sifilizi hatta thymus hyperplasie'si de teşhis hususunda 
doktoru yanlış bir yola (tüberküloza) sevkedebilir ve lüzumsuz ye­
re tedavi de yapılabilir veya mevcut olan tüberküloz teşhis edile­
mediği ve başka bir teşhis konulduğu takdirde de hastanın tedavisi 
için mühim olan en kıymetli zaman kaçırılmış ve hastanın hayatı 
da tehlikeye sokulmuş olabilir. Çocuk akciğer tüberkülozu teşhi­
sinde ekseriya vaki olduğu gibi sathi bir anamnez, kısa ve noksan 
klinik muayenesinden sonra yapılan radyoskopi veya radyografi ile 
konulan teşhis doğru olmıyabilir. Yukarıda adı geçen esaslı nokta­
ların iyice tetkiki ve bilhassa bunlar arasında temin ve tatbiki ko­
lay, neticesi de emin olan tüberkülinden istifade edilmesi, filimle­
rin manalandırılmasında çok müteyakkız ve mütevazi bulunulması 
ve büyük bir mana ifade etmiyen röntgen bulguları ile hastanın te­
daviye kalkışılmaması ve nonspesifik hastalıklara dikkat edilmesi 
ve çocuk akciğer tüberkülozu teşhisinde şu zikrettiğim noktalara 
önem verilmesinin hastalığın doğru teşhis ve tedavi edilmesi husu­
sunda elzem bulunduğunu burada kısaca belirtmek isterim. 

S U MMA RY 

The a uthor ha s found the amount of tuberculous children a bout 9.9 per 
cent among the children a dmitted to the children H ospita l of the Univer sity 
of Istanbul until 1949 and this propor tion is increased tq 14 per cent between 
1949 - 1952 Although the a uther has emphasized the ma in factors rela ted with 
the misdiagnosis of the tuberculosis in children. 

RESUMEE 

L'auteur presente une sta tistique concernant le nambre de tuberculeux a lite 
a la clinique de pediatrie de l'Universite d'Istanbul. Jusqu'a 1949 et pour 
une periade de onze 1!-ns le pourcentage des enfants tuber culeux a ete de 
9,9% . Par cantre ce pourcentage c'est eleve a 14% pendant le periade 1949-1952. 
L 'auteur termine sont expose en insista nt sur quelques points qui lui pa ra issent 
important au point de vue du diagnostic de la tuberculose. 
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