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ALANYADA FLARIA ARASTIRMALAR! VE
TURKIYEDE FLARIASIS

Dr. Hiseytn SIPAHIOGLU [*] Dr. Azmi ARI [*¥]

Tirkiye'de ilk filaryasis vak'asi, 1954 senesinde §iliri arazlari olan
Alanyali bir askerde Dr. Giinalp tarafindan tesbit edilmigtir. Miiteakiben
ayni mijiellif ile Dr. Beker ve Aybars taraflarindan yine 1954 de 17 vak'a
negrolunmugtur. Hepside Alanyali ofan bu 17 vak'anin 3 adedinde gece
kanda mikrofilaryalar bulunmug geri kalan 14 ii elefantiyazisi dolayisiyle
kiinik olarak flaryazis kabul ediimigtir. Adi gecen miiellifler o zaman en-
feksiyonun Wouchereria Bancrofti ile husule gelmis oldugunu gdstermigler
ve Alanya'da yalniz nokturnal tip flaryazis oldugunu bildirmislerdi. 1955 de
Richter Ankaranin Gubuk kazasinda yerli ve asla Gubuktan disari gikma-
mig Elafantiyazisli bir askerde cilt biopsisi ile teghis edilmig bir vak'a nes-
retti. Bu senenin Jubat ayinda Eldzigin Hankdy Nahiyesinde 3 vak'a tes-
bit edildigine dair negriyat yapilds.

Bu son negriyati, A .Yiicel ve R. Resehiens'nin [17) hastaligin mute-
dil iklimlerde gériindiigii bahsine temas eden ve yine Eld21g bdlgesinde 4
vak'anin kiinik hususiyetierini belirten ve cem'an 9 vak'aya ait Labaratu-
var ve klinik bulgulari havi yazilari takip etmektedir.

. Biitiin bu negriyat, Flaria hastaliginin memleketimizde yalniz bir bal-
geye lokalize olmadigini gdstermektedir.

Alanya ve civar kazalarda Flariazisin hakiki durumunu &grenmek ve
nasil bir inkigaf takip etmekte oldugunu ve Hetrazanla yapilan tedavinin
neticelerini tesbit etmek gayesiyle galigmalara devam edilmigtir, Bu ya-
zimiz mesainin bugiinkii safhasini okuyucuya agiklayacak ve miiteakip ¢alis-
malar igin bir taraftan bizi tesyi edecek, diger taraftan yeni ¢alisacaklar
- aydinlatacaktr,

[* JAlanya Saghk Merkezi Dghiltye Miltchassiq,

[**] Refik Saydam Merkez Hifzissihha nstitlisl Miltehassisy,
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Malzeme ve metod :

Muayene materyali Alanya Saglik merkezine miiracaat edenler ara-
sinda yatirilarak tedavi edilen her tiirli hastalardan alinan kanlardir. Bu
hastalardan direkt muayene igin saat 20-22 arasinda teksif metodu igin
ise gece yarisini takip eden saatlerde kan alindi. Peryodisite tetkiki igin
giindiiz saat 10 siralarinda kan alinmasi usul ittihaz edildi.

Direkt metodla parmak ucundan alinan bir damla kan [dm lame! ara-
sinda taze olarak muayene edildi.

Teksif metodu kullanilacagi zaman, | kisim kan 4 kism % 2 formol
igerisine alindi, |l cc. kan 4 cc. % 2 formol)l ve iyice galkalandi. Kan
alinmasini takip eden giiniin sabahi, tiplerdeki mayi dikkatle ve yavasca
dokiildii, dipteki gokiintiiden iki |1dam izerinde kalin yayma preparat hazir-
landi.  Bunlardan birisi, direkt muayenede oldugu gibi mikroskop altinda
tarayarak muayene edildi. Digeri Giemza ile boyanarak tetkike tabi tu-
tuldu. Acele hallerde Santrifugasyondan'da istifade edilebilir.

Kanlarinda mikroflaria tesbit edilen vak'alarin tedavisi icin Hetrazan
kullanildi.  Bir Piperazin derivesi olan Hetrazan bu hastalara giinde kilog-
ram bagina 2 mgr. {(Kgr./2 mgr.} hesabi ils dort haftalik bir kiir halinde
tatbik edildi. Bu ildcin OPSONIQUE bir tesire malik oldugu ve bu meka-

nizma ile miiessir bulundugu bildirilmektedir.

Bu ilaci gok miktarda kullanan miielliflerin kanaatina gdre, Hetrazan
tesirini ancak uzun zamanda gd&stermelktedir.

Elefantiyazisli vak'alarin tedavisinde Karaciderden elde edilen ve
mikrosirkiilativar Konstriktér bir madde olan Kutapressin kullamildi. Bir
goriige godre nesiglerdeki iltihabi ddemlerin husulinde terminal kan da-
marlarinin dilatasyonu {mikrosirkilatuvar dilatasyon] baglica rol oyna-
maktadir. Kutapressin ters bir tesirle, yani mikrosirkiilatuvar vazokonsti-
riksiyon ile tansiyonu yiikseltmeksizin ddemlerin ¢oziilmesini saglamakta-
dir.  Kutapressin anoksik karacigerden elde edilen V.D.M. (Ferritin} den
bagka bir maddedir.

Neticeler :

Bu mesaiye baslanilan tarihten itibaren Alanya ve civar ilcelerden asa-
gidaki saylarda sahis, mikroflariya mevcudiyeti aranarak bir taramaya tabi
tutuldu.
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Mikroflaria

Hastanin nereden geldigi Muayene sayisi + vak'a sayisi
Alanya Merkezinden 669 52

. Kéylerinden 895 —_
Gazipaga Merkezinden 61 —

. Koylerinden 32 —
Giindogdu Merkezinden 16 —

. Kbéylerinden 77 —
Manavgat Merkezinden 9 —_—

. Kbéylerinden . 59 —
Diger yerlerden 13 h—

Kasaba igerisinde hastaligin dagiliys da bazi hususiyetler arzediyor.
Nitekim mikraflariya miisbet vak'a nisbeti Kellerpinar, $ekerhane ve Ka-
dipinari mahallelerinde yiiksek alup % 0 civarinda bulundv. Buna mu-
kabil hig mikrofiariya tesbit edilemiyen mahallelerde mevcuttur,

Teksif metodu ile kanlarinda mikroflariya tesbit edilen vak'alarin bii-
yik bir kisminda giindiiz kanlar muayenesi denendi. Bunlarin hemen % 15
inde mikroflarialar tekrar gdriilip tesbit edilebildi.

Noyrigen Beona kides clansm
ﬂ-‘ll o1 ler

M:km’ﬁlnnn (x 1380}, b:’yi“ijfi Jeo g {Stmml.k)
Wocherama Bam.ro‘fi

142 si 1955'de Saglik Bakanliginca vazifelendirilen bir heyet tarafin-
dan tesbit edilen ve birimizin buldugu 52 yeni vak'ayla beraber, Elefan-
diyasizli 20 kronik hasta harig Alanyada kaydedilmis bulunan 194 mikrof-
lariya miisbet vak'adan 150 kadari metod bahsinde bildirilen usulle teda-
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viye alinmglardir. 2 vak'ada ilica kargi 15li tesirlar zuhur etti. Vak'slardan
birisinde kusma, bulant, bag agrist gibi haller goriilmiy, digerinda ise
Alleriik belirtiler liirtiker, bir gz kapaginda 8dem, umumi sikints hissi)
tezahiir ettiginden 1lag kesilerek bu arazlarin tadavisine gidildi.

Tedaviye alinan 150 vak'adan, muhtslif sebapiarle ancak 100 kada.
rinin 2-6 ay sonra kan muayeneleri fekrarlandi. Sadece iki sahsin kanla-
rinda mikroflariya gérilldiigiinden bunlara bir seri tadavi daha tatbik edildi.

Alanyada, kanlarinda mikroflariya tesbit edilen bu 194 sahistan sade-
ce I5inde (takriben % Bl klinik baz ballrh'lnr miisaheds edildi. Bu
arazlardan  bir kismt tamamen umumi mahiyette olup :ghhaﬂﬂr. lrnhik,
halsizlik, stkinti ve ruhi depressiyon ve gastrointestinal bozukluklardan ibe-
ratfir, Diger bir kisminda iirtiker, testislerde ve Skrotumda giglik ve siluri
gibi Flariyazise has belirtiler vardir ve ayrica Alanyada sebebi bagke su-
retls izah edilnmi‘yn. gok muhtemelan Flariyazise bagh kronik, 20 slefan-
tiyaziz vak'asi meveutiur,
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Siliirisi olan ve Tiirkiye'de ilk vak'a olarak bildirilen [31 hastanin i-
kayeti tibbi tedavi ile gegmemis, Hetrezan tedavisi ile kani steril hale gel-
migsede idrar yollarina ait belirtiler devam ettiginden Adanada yapilan
cerrahi bir miidahale ile siliiclsi kaybolmug ve sahis [955 yilindanberi nor-
mal is hayatina devam edegelmistir.

Diger bir siliirili hasta Hetrezanla tedaviden istifade etmis, tamamen
sthhatini kazanmigtir,

Ugiincii bir siliri vak'ass ise 42 yaginda bir kadindir. 28 yil énce 14
yaginda iken bir giin birdenbire, Grtiker arazi ile hastalanmig, ozaman ya-
pifan tedaviden istifade etmis, bir buguk sene sonra agrisi ve sizisi olmadan
idrarinin beyazlagtigini farketmistic. Bu arazi devamli olmaktan ziyade
gok yoruldugu ve umumiyetle hastalandigi zamanlar meydana gikarak
devam edegelmigtir. Bu hastada mikroflariya miisbet bulunmug ve iki defa
birer aylik Hetrazan kiirii fatbik edilmigsede kanda mikroflariyalar gbriil-
memesine mukabil bdbrek arazlari devam etmektedir. Idrar niimunesinin Is-
tanbul Universitesi Anarganik Kimya Enstitiisiinde yapifan analizinde idrar-
daki §ilé gdriiniigiin Lipidlerden ileri geldigi kalitatif olarak gdsterilmigtir.

Yakin zamana kadar elefantiazis gosteren vak'alarin tibbi tedavisi
miimkiin degildi. Bunlarda hetrazanin miisbet bir tepkisi olmadigi gibi bu
mevzuda gimdiye kadar yapilmig olan Fascioplasti ve Kondeleon ameliyati
gibi midahaleler her zaman miisbet netice vermemektedir.

Kutapressin tatbik edilen 115 giin middetle cilt altina 2 ccl 2 vak'-
adan birisinde bacak gevresinde 6 sm. ve digerinde 4 sm. lik bir azalma
kaydedildi isede ilacin birakilmasi ile beraber bacaklar tekrar kalinlagtilar.

Neticelerin tefsir :

Alanya ve civar kdy ve kasabalardan kan muayenesi yapilabilen 2222
sahistan 52 sinin kanlarinda mikroflariya tesbit edilmis olup, bunlar miin-
hasiran Alanya kasabasi sakinleri arasindadir. Hastaligin bazi mahallelerde
digerlerinden fazla olmasi ayrica kayda sayandir. Bu lokalizasyonunu izah
etmek herhalde enteresan olacaktir.

Bir defalik muayene ile kanda mikroflariya tesbitinde giiphesiz atla-
malar olabilmekle beraber bu testin flariaziste gerek deri testi ve gerekse
K.B.T. ne ustiinliikleri vardir. Bilhassa muayyen aralarla ve tehsif metodu-
nu kullanarak yapilacak taramalarla en emin neticeler alinabilir.

Mikroflariyalarin bir kisim vak'alarda 1% 8| gece ve giindiiz goriil-
mesi, Alanya'da hastaligin naklinde rolii olan sivrisinek tiirleri arasinda
giindiiz kan emen nevilerin bulundugunu diigiindiirmektedir. Memleketimizde
bu mevzuda yapilacak bir galigma durumu aydinfatacaldtir.
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FLARIASIS RESEARCHS IN ALANYA
AND
A GENERAL VIEW ON THIS INFECTION IN TURKEY

Dr. SIPAHIOGLU Hilseyin (), Dr. ARI Azmi (**)

Summary :

In this occasion, a review of the Flariasis researchs in Alanya, a small
city cituated in the south of Turkey at the Mediterranéan coast, on the
36° paralel has been done and the present status of the illness in the
country as a whole has been described.

(*1 Alanya Saghk Merkezi Dahiliye Mitehassisi,
(**1 Refik Saydam Merkez Mifnissihha Enstitiisi, Yirclopi $b. Mitehassis,
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However, from the literature it has been learned that, in Turkey,
Flariasis is present not only in Alanya but in two other places as well. In
addition, microflaria positive 192 cases and 20 patients with Elephantiasis
in Alanya one another case was published by Richter {5} in 1955. This
patient was from Gubuk/Ankara and he never left his native tawn what
so ever. 12 another cases from Haskoy/Elazid, a city from south - east
Anadolia was published recently {17}, From these informations it is un-
derstood that Flariasis is likely an endemic disease with sporadic cases in
some parts of Turkey; and whenever one think about it in a patient with
some vague symptoms or elephantiasis and if he should look for it, there
is probably a chance to found out the real cause of the illness.

L5y

& \ BLALK Sea RassiA
X o Y
-

va’

1IN

T A
;
4, . !
"a;,. Syxsq Rague
(,”
Efn
g S&a

s’

In the experiment, one part blood taken at midnight from all hospi-
talized patient mixed with four parts (2 % formaline sol.}) and the sedi-
ment examined for the presence of microflaria the next morning. Scmetimes,
not often, fresh blood from finger tip taken at 20 - 22 PM and examined
immediately afterwards for the same purpose.

52 microflaria positive blood samples were find, out of 2222 exami-
ned during 5 years period. All positive blood sambles were from the per-
sons who live in the city. (52 positive founding out of 669 examined). No
cases were present neither in serounding villages nore in the small tawn
from where most of the patients come.

Almost 150 patients treated with Hetrazan (2 mgr./krgr. weight for
four weeks period}. In only two patients treatment stoped as a result of
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allergic side effect of the drug. After 2 - 4 months the reexamination of
the 100 treated cases show very good result. However, only in two patients
microflaria were still positive in blood; these two patients retreated
afterwards.

In some 8 % patients microflaria were positive in the day and night
blood specimens.

Descriptions of the symptomes analysed in general and the full details
of them given in some few interesting cases.

Finally, the present status of the Flariasis in Turkey reviewed under
the light of knowledge and the plane of the future studies suggested
subsequently.
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ANKARA'DA ASKER! BIR BIRLIKTE GORULEN TIFO SALGINI

N. AKSOYCAN (*) F. TEZOK (**) O. N. SEZEN (***)

Memleketimizde S. typhi ile meydana gelen enfeksiyonlar bilhassa
sonbahar aylarinda artmaktadir. Bu arhg Eylil ve Ekim aylarinda dzami
seviyeyi bulur. Ankara'daki durum da aynidir.

Yurdumuz igin hald gok dnemli bir saghk problemi olan tifo enfeksi-
yonlari zaman zaman su salginlar seklinde de kendisini gdstermistir 12, 3,
4). Gerek Eskigehir ve gerekse lzmit salginlari Ekim ayinda gériilmiiy ve
siir'atle yayilma istidadi gdstermigtir. Yazarlardan ikisi tarafindan tetkik
edilmis olan 1956 senesi Balikesir tifo salginina da sebep enfekte dere
suyu olmugtur.

Bu makalede 1960 yilinin Eyliil ayinda Ankara'da Mamak llgesindeki
askeri bir birlikte goriilen tifo salginindan bahsedilecektir.

Materyel ve metodlar :

Bu salginda hastalanan 158 kahil hastadan 23 S. typhi ve 4 adet de
S. typhi murium balkterileri tecrit edilmistir. S. typhi suglarinin ekserisi kan
ve gerisi de digki kiiltiirlerinden izole edilmigtir.

S. typhi murium suglarinin 3 cii digki ve | ri de kan kiiltiiriinden ayril-
mighr.

Biitiin bu suglarin izolasyonu ve serolojik olarak tiplendirilmeleri klasik
metodlara gére yapilmigtir,

Gerek epidemi esnasinda ve gerekse sonralari salgina sebep olan su-
yun dagildigi sebekenin belli bagh ve siipheli biitin noktlarindan alinan su
nimunelerinden Refik Saydam Enstitiisi, Glilhane Askeri Tip Akademisi
Hijyen Enstitisii ve Intaniye Klinigi laboratuvarlari ile Ankara Belediyesi
ldboratuvarlarinda yapilan tetkiklerin raporlarindan anlagildigr dzere, as-
keri birliklerin kullandigi suya lagim suyunun karighdi kanaatina vanimig-
hr.  Ayrica askeri birliklere gok yakin olan bir ¢iftligin ¢egme suyundan

(*) Relik Saydam Merkez Hilzissthha Enstitiisii ve Tip Fakiiltesi Mikrobiyolo]i
Enstitlisii Do¢enti, Ankara
(**) Giilhane Askeri Tip Akademisi inleniye Klinifi Profestril, Ankara.
(***) Movki Hastanesi Bakleriycloji L&boratuvan Teokmisyeni, Ankara.
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(ki bu suyun yasak olmasina ragmen bazi askerler tarafindan kullanildig
ilgililerden sorugturma ile 8grenilmigtirl Ankara Belediyesi laboratuvarla-
nnda yapilan tfetkikte | adet S. typhi iiretilmistir.

Askeri birliklerce kullanilan suyun miiteaddit yerlerinden alinan su
niimunelerinden [salgin esnasinda ve daha sonralari| yukanda isimleri bil-
dirilen ldboratuvarlarca hig bir salmonella sugu tretilememistir. Yalmz
Mamak deresinden Giilhane Askeri Tip Akademisi Intaniye Klinigi labora-
tuvarlarinda | adet S. typhi susu tecrit edilmigtir. Esasen Ankaranin la-
gm karisan dere sularindan her zaman S. typhi suglarinin iretilmosi mim-
kiindiir {1}.

[nsan mengeli olarak tecrit edilen biitiin S. typhi ve S. typhi murium
suglari Milli Salmonella merkezinde tiplendirilmis ve bildhare S. typhi bak-
terilerinin faj tipleri Paris Pasteur Enstitisii Lizotipi Merkezinde Dr. P. Ni-
colle tarafindan tayin edilmistir.

Elde edilen neticeler :

Bu salgin 1960 senesi Eylil ayinin 14 - 15 inci giinleri Ankara'da Ma-
mak ilgesindeki askeri bir birlikte goriilmugtiir.

Edindigimiz bilgiye gdre epidemiden evvel askeri birlikte ishal vak'-
alari artmig ve arkasindan aniyen tifo salgimi patlak vermigtir. Bu salginda
182 kigi hastalanmig ve [58 hastaya tifo teshisi konmugtur. Bu salginda
ekserisi kan ve gerisi de digkt kiiltiriinden olmak iizere 23 adet S. typhi
susu tecrit edilmigtir. Diger taraftan 3 ¢ii digki ve biri de kan kiiltiriinden
olmak lizere 4 hastadan S. typhi murium susu izole edilmistir. Tecrit edi-
len S. typhi suglarinin faj tipleri | numarali tabloda belirtilmistir, Mamak'-
da bas gbsteren epidemi sirasinda Ankara halkindan ekserisi gocuklardan
olmak iizere tecrit edilen 22 adet S. typhi sugunun faj tipleri, 2 numarah
tabloda gosterilmigtir.

Ankara'da Mamak ilcesinde gédriilen salgindan izole edilen
23 adet S. typhi susunun faj tipleri

(The phage types of 23 strains of S. typhi isolated from
Mamak epidemic]

Table @ |
Sugun mengei Sug adedi Lizotiplen
(Origin) (The number of strains) (Phage types)
A Aliénosensible
Disik ve kan kiiltiira 23 20 3
(Feces and bleod
cultures)
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Bu suglardan aliénosensible olan 3 tanesi | ci simiotipten ve 20 adet
A faj tipi gdsteren S. typhi sugu ise 2 ci gimiotipten olup, A faj tipi bu-
lunan suglardan 19 u Tananarive alt tipi ve biri do noncaractérisable ola-
rak tesbit edilmigtir.

Ankara'da Mamak tifo epidemisi esnasinda tecrit edilen
22 adet S. typhi sugunun faj tipleri
{The phage types of 22 strains of S. typhi isolated in Ankara
during Mamak epidemicl|

Tablo : 2

Susun mengei |1§:5 °dai.' Lizotipleri
(Origin) o number {Phage types)

of strains)

A €51 Dy-Dy | DeiP9? Eya {Fy| 28 |Alianosensible

Diski ve kan kiilturii
{Feces and blood 22 7 4 1 311 3 111 1

cultuers)

Bu bakterilerden A faj tipini gésteren 7 sug Tananarive alt tipi ve 2 ci
simiotiptendir. D; ve 28 faj tipini gdsteren 4 suy da keza yine 2 ci gimi-
otipten olup C;, D,-D,, D,? Eia, F,, aliénosensible faj tipi gdsteren |1 S. typhi
sugu ise | ci gimiotip olarak tesbit edilmigtir.

Yapmig oldugumuz tetkikler ve edindigimiz bilgilere gore Mamak'daki
tifo salgimi basit krokisi belirtilmi olan sahada su gekilde ortaya gikmigtir
(Sekil : 1)

Askeri birlikler kullanma suyu ihtiyaglarini kismen gehir ve kismen de
agilan fakat ikisi {salginin gikti§ tarihlerde) faaliyet halinde.olan kuyular-
dan temin etmektedirler. Krokide 2 numara ile isaret edilmiy yerde gehir
suyu klorlanmakta fakat kuyularin sulari klorlanmiyarak her iki su karigik
olarak gebekeye verilmektedir. Krokide 5 No. yerde ise bir ara pompa ve
klor mikdarini tayin eden bir kisim mevcuttur. 6 No. ile igaret edilen yerde
bir su deposu bulunmakta ve edindigimiz bilgiye gére depo dolunca pom-
palarin galigmasi durmaktadir. Krokiye dikkat edilecek olursa su ve lagim
sebekesinin 4 numarali yerde gaprazlaghd: dikati geker. Ayni zamanda
her iki gebeke 8 No. ile isaret edilmiy sebze bahgelerinin yaninda adeta
birbirlerine paralel ve gok yakin olarak seyretmektedirler. Bu mintikadaki
kanalizasyon tertibatinin hafif meyilli olan arazide su sebekesinin istiinde
seyretmesi de bizce dnemlidir. Edindigimiz bilgiye gdre epideminin zuhu-
rundan 4.5 ay evvel klorlama cihazi bozulmugtur. Ayrica krokide 3 No.
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Ankaro'da Mamoak ilges(ade gdralen tifo epldem(sinin husule geld(§l sahgmn
basit krok(si (A simple out((ne of the area where the Mamak
typhoid epidemic has occurred)

Sekil — 1

® Q@ g

~ -
~-

® : Kuyu (WelD)

— : Su yebekesi {Water distribution system)
.... : Kanalizasyon jebekesi [Sewags system)
A : Mamak deresi (Mamak stream)

B : Yol (Road)

1 : Sehir suyunun toplandi§i depo (City raservoir of arriving
water)

2 : Klor dlgme cihazi {Chlorine testing apparatus(

3 : Kanafizasyon kiinkiiniin kirildigi yer [ The point of breakage
on sewage pipe)

4

: Su ve kanalizesyon sebokelerinin gaprazlastigi yer Cros-
sing point of water and sewage pipes!

5 : Ara pompa ve klor slgme cihaz

chlorine testing apparatus)
6 : Su deposu (Water resaervoir)
7 : Gegme (Tap)

: Sebze bahgeleri (Vegetable gardens)
ASKERI RIRVIRWES

(Mikitary ont)

@
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ile isaretlenmis kanalizasyon kismi salginin ¢gtkmasindan kisa bir middet
avvel Mamak deresi ve su gebekesi arasindaki sebze bahgelerinin sulanmas:
igin bahge sahibi tarafindan kirllmighr. Dolayisiyle 1dgim sulari ile sebze
bahgeleri sulanmighir. O halde askeri birlikte tifo veya diger intam has-
taliklarin gikmasi igin biitiin sartlar haziflanmigtir.  Bu salgin esnasinda kli-
nik ve laboratuvar ydniinden tifo teghisi konan hastalardan 2 si vefat et-
mig digerleri gifa ile neticelenmigtir. Salgin | ay kadar devam etmis ve
yavas yavas hizini kaybetmistir.

Miinakaga

Yukarida "elde edilen neticeler' kisminda bu tifo salgininin meydana
gelmesi igin her tirlii sebep meveuttur. Evvel2 klorlama cihazi bozulmusg-
tur. Su ve kanalizasyon gebekeleri birbirleri ile gok yakin seyretmekte ve
bir yerde de gaprazlagmaktadirlar. Keza krokide & No. ile isaretlenmis
su deposu dolunca tilgililerin soyledigine gore} su tazyik pompalarinin is-
lemesi durmaktadir. Bu durum bdyle bir su gebekesi igin gok mahzurludur.
Keza [8gim sulari ile sebze bahgelerinin sulanmas: keyfiyeti de gok tehlike-
lidir. Krokide 7 No. ile isaretlenmis ve askeri birliklere yakin, bir gegme-
nin suyunun kullanilmas: (ki bu gegme suyu niimunesinden Ankara Belediyesi
laboratuvarfarinda S. typhi uretildigi tetkik edilen rapordan anlagilmegtir}
bu salginin zuhurunda gzéniine alinmasi lazim gelen mihim bir husustur.

Acaba salgin nasil gikmigtir? Bizim tetkiklerimiz ve edindigimiz bilgi-
lare gdre su ihtimaller olabilir :

I — Krokide 3 No. ile igaret edilmis olan yerde kanalizasyon mecra-
imin kiriimasi ve bu sularla sebze bahgelerinin sulanmasi. Bu sekilde 14gim
suyu asagida izah edilecegdi iizere su sebekesine karigabilir.

2 — Krokide 4 No. ile isaretlenmis olan yerde kanalizasyon ve su
sebekelerinin gaprazlagmasi neticesi su sebekesine 1agim sularinin sizmas
mimkiin olabilir.

Bir ve iki numara ile bildirilen hususlar g8z &niine alininca ve klolama
cihazinin bozuk olmasi, ayni zamanda & No. ile isaretlenmis depo dolunca
pompalarin galigtirilmamasi halinde su sebekesinde vaki olacak menfi taz-
yik ve yukarida izah edilen durumlar dolayisiyle kanalizasyon suyu su sebe-
kesine sizabilir. Pompalar tekrar galiginca enfekte suyun sebekeye gitme-
si pekald mimkindir.

3 — Bahsi gegen ve askeri birliklere yakin olan gesme suyundan S.
typhi Gretilmesi ve bu suyunda kullanimas: birlikler arasinda salgin sebep
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olabilmigtir. Insan menseli olarak tesbit edilen suslarin “faj tiplerinin tet-
kiki, salginin teyekkiili ve seyri bize bu epideminin bir su salgini oldugunu
agikér olarak gostermektedir. Ayrica daha evvelce yapilmig olan tetkik-
ler Ankara'da insan ve dere sulari menseli olarak teshis edilen S. typhi sus-
lar) arasinda A faj tipi gdsterenlerin en fazla adette bulundugunu ortaya
koymustur |1). Binaenaleyh Ankara igin hakim bir faj tipi gdsteren S. tpyhi
susu veya suglari ile salgin meydana gelmistir.  Yine Ankara'da izole edi-
len S. typhi suglari arasinda oldukga fazla gériilen aliénosensible S. typhi
suglari da bu epidemiden tesbit edilmistir. Keza epidemi esnasinda 4 has-
tadan S. typhi murium suglarinin tesbiti de Mamak'da zuhur eden epide-
minin dolayisiyle 18gim suyunun kullanma suyu sebekesine karigmas neti-
cesinde ortaya giktigr  fikrini gok kuvvetlendirmektedir. Bu epideminin
askeri birliklere yakin olen geyme suyundan da meydana gelmesi miimkiin-
diir. Fakat bizce | ve 2 numara ile bildirilen ihtimaller daha kuvvetlidir.

Netice olarak bu epidemi geriye tepen bir tarzda seyretmistir. Ciin-
ki biiyiik bir ihtimalle askeri birlikler arasinda portsr veya hastalar mev-
cuttur, Bilhassa portérlerin gikardigi bakteriler ile 1dgim sulari bulagmis
ve bu sularin kirlettigi kullanma suyu ile askeri birlik enfekte olmustur.

Mamak epidemisi esnasinda Ankara‘da ekserisi gocuk olan hastalar-
dan tecrit edilen ve faj tipleri tayin ettirilen 22 adet S. typhi susunun lizo-
tipi neticeleri 2 No. tabloda belirtilmistir. Bu durumda Mamak epidemisi
Ankara gehirine yayilmamishir.  Yalmiz birliklerde kalmigtir.  Ayrica insan
ve dere sulari menseli olarak simdiye kadar Ankara'da tesbit edilen S. typhi
faj tiplerinin 12 adet oldugu bildirilmig idi (1}. Tablo 2 nin tetkikinden de
anlagilacagr iizere D,-D,D,?2,F,, 28 S. typhi faj tipleri de Ankara igin yeni-
dirler. Binaenaleyh mezkiir sehirde bu suglarla da enfeksiyonlar olmug veya
olmaktadir. B&ylece faj tipleri Ankara sehiri igin 16 cinse gikmishir. Bu
bizce tabii bir husustur. Zira Ankara sehiri gittikge bliyiimekte ve niifusu
artmaktadir.

Yukanda verilen izahattan sonra vardigimiz kanaat sudur. ki; bu epi-
demi layiki ile tetkik edilememistir. Zira enfeksiyonun nereden geldigi hu-
susu tam olarak aydinlatilamamigtir.

Fakat epideminin meydana geldigi yerde yeniden bir tifo salgiminin
grtkmamasi igin mezkiir su ve kanalizasyon sebekelerinin etrafi ile birlikte
islahi ve krokide 7 No. ile isaretlenen gesmenin kontrol altina alinmasi ve
askeri birliklerdeki sahislardan tifo portsr veya portérlerinin aranmasi mut-
laka lizumludur.
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Hiilasa

Ankara'da Mamak ilgesindeki askeri bir birlikte 1960 senesi Eyliil
ayinda bir tifo epidemisi belirmigtir. Bu epidemide 182 kisi hastalanmiy ve
158 hastaya tifo teshisi konmugtur. Ayni zamanda epidemi esnasinda has-
talardan, ekserisi kan kiiltiirinden olmak iizere, 23 adet S. typhi ve 3ii
disks biride kan kiiltiirii mengeli olarak 4 adet S. typhi murium susu izole
edilmistic. Bu epidemi neticesinde 2 hasta vefat etmis ve digerieri sifaya
kavugmuglardir. Salgindan elde edilen S. typhi suglarimin tablo | de g8-
rildigi tzere 20 si A faj tipini gdstermiy ve 3 adedi de aliénosensible
olarak bulunmustur.

Mamak epidemisi esnasinda Ankara'da ekserisi gocuklardan olmak
iizere tecrit edilen 22 adet S. typhi susunun faj tipleri de tablo 2 de be-
lirtilmigtir. Her iki tablonun tetkiki bize epideminin Ankara sehirine sira-
yet etmedigini gdstermektedir. Hakikaten epidemi gehire sirayet etme-
migtir. Tesbit edilen tifolu hastalar her sene mutat olarak gériilen vak'alara
inhisar etmistir.

Tablo | in tetkikinde Mamak epidemisinin ekserisi A ve az bir adette
de aliénosensible faj tipi gésteren S. typhi suglari ile meydana geldigi an-
lasgtimaktadir. Ankara'da hastalardan ve (gim kanigan dere sularindan tec-
rit edilen S. typhi suslari  arasinda A ve F, faj tipi gdsterenier en bagta
gelmekte olup bugiine kadar Ankara'da 12 cins faj tipi g8steren S. typhi
suglari izole edilmigtir 11). Bu makalede behsi gegen ve 1960 senesinde
izole edilen S. typhi susfar arasinda D,-D,,D,2,F;, 28 faj tipi gosterenler
Ankara gehiri igin yenidirler. Zira Ankara gehiri gettikge biiyiimektedir.
Bdylece bugiine kadar Ankara'da 16 cins faj tipi gosteren S. typhi susu
izole edilmigtir.

Mamak epidemisinde enfeksiyonun nereden geldigi hususu maalesef
tayin edilememistir. Sekil | de de belirtildigi iizere bizce salgmin mey-
dana gelmesinde 3 husus miitalda edilebifir. Bu hususiarin belirtilmesine
gegmeden evvel kanalizasyon ve su gebekelerinin baz yerlerde adeta bir-
birlerine paralel seyretmesi miihimdir. Hafif meyilli olan arazide baz ki-
simlarde kanalizasyon sebekesinin su gebekesi iistiinde seyretmesi de isa-
ret edilmesi gereken ehemmiyetii bir husustur.

Salgin nasil meydana gelmigtir?

) — Krokide 3 No. ile isaret edilmis olan kanalizasyon mecrasinin
kirllmas) ve bu sularla 8 No. ile belirtilen sebze bahgelerinin sulanmasi, Bu
sekilde [8gim suyu asagida izah edilecegi iizere su sebekesine karisabilir.
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2 — Krokide 4 No. ile isaretlenmis olan yerde kanalizasyon ve su
sebekelerinin gaprazlagmasi neticesi su sebekesine 13gim sularinin sizmasi
miimkiin olabilir.

| ve 2 No. ile bildirilen hususlar g6z &niine alininca ve klorlama ciha-
zinin bozuk olmasi ayni zamanda 6 No. ile igaretlenmis depo dolunca pom-
palarin galighrilmamas halinde su gsebekesinde vaki olacak menfi tazyik
ve yukarida izah edilen durumlar dolayisiyle kanalizasyon suyu su gebeke-
sine sizabilir. Pompalar tekrar galiginca enfekfe suyun sebekeye gitmesi
pekélda miimkiindiir. '

3 — Bahsi gegen ve askeri birliklere yakin olan gegme suyundan S.
typhi iiretilmesi ve bu suyun da kullanilmasi birlikler arasinda salgina sebep
olabilmigtir.

Yapilan tetkikler ve elde edilen neticeler Mamak epidemisinin tipik
bir su salgin oldugunu bize gdstermistir. Bu epideminin askeri birliklere
yakin olan gesme suyundan meydana gelmesi miimkiindiir. Fakat bizce | ve
2 numaralar ile belirtilen ihtimaller daha kuvvetlidir.

Netice olarak bu epidemi geriye fepen bir tarzda seyretmigtir. Ciinkii
biiyik bir ihtimalle askeri birlikler arasinda portér veya hastalar mevcut-
tur. Bilhassa portérlerin gikardigi bakteriler ile 1agim sulari bulagmig ve bu
sularin kirlettigi kullanma suyu ile askeri birlik enfekte olmugtur.

Tesekkiir

Tecrit ettigimiz butiin S. typhi suglarinin faj tiplerini tayin eden Paris
Pasteur Enstitlisii Lizotipi Merkezi Sefi Dr. P. Nicolle's tegekkiirlerimizi su-
nariz.
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THE TYPHOID EPIDEMIC IN A MILITARY UNIT (N ANKARA

N. AKSOYCAN, M. D (*) F. TEZOK, M. D (**) oad O. N. SEZEN (***)

A typhoid epidemic has occured in a military unit at Mamak (a dis-
trict nearby Ankaral in September 1960. Out of 182 cases, |58 proved
to be typhoid fever. During the epidemic a total of 23 S. typhi (most of
them from blood cultures|, 4 S. typhi murium (I from blood and 3 from

foces cultures! were isolated. Two patient were lost during this epidemic.

Out of 23 typhoid bacilli, 20 found to belong to the phage group of A,
and three aliénosensible to phage typing as shown in Table I. Also the
phage types of 22 strains of S. typhi isloated within Ankara apart from
epidemic mostly from children are shown in Table 2. The comparison of
these two tables shows that the cases detected in the center of the city
were not related to Mamak epidemic. The number of typhoid cases occu-
rred in the city are seen each year.

As it is seen in Table |, most of the strains isolated from Mamak epi-
demic belonged to phage group A. The typhoid strains isloated from pati-
ents and from sewage effluents in the city belong to phage groups A and
F, and, up to the present time 12 typhoid phage types were isolated in An-
kara. The phage types D,-D,,D,7,F, and 28 were not diagnosted in this
city before. So, with the addition of these four new types the phage types
of typhoid bacilli isolated in Ankara reach to |6.

Unfortunately, it was not possible to trace the route of infection Ma-
mak epidemic. Three possibilities could be taken into consideration :

|| Demage made on sewage system by people to take the contents
ot water the fields at the surroundings. (This probable point is marked as
3 in the figurel. This can be the cause of drinking water pollution.

2| Leakage in the sewage system on ths points where they cross the
water system could cause the contamination, and.

3} 1t was also possible to isolated the causative organisms from a
tap water used routinely by military personnel in the camp.

{(*} University of Ankara, Faculty of Medecin, Department of Microbiology, Anka-

ra—Turkey. '

{**) Military Medical Academy of Giilhane, Departmant of lnfectious Diseases, An-
kara~—Turkey.

{***) Laboratory Technician, Mevki Hospital Bacterlology Laboratory, Ankara - Turkey.
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Results of various surveys have shown that Mamak epidemic was a
real water - born epidemic. It is also concluded that although contaminated
tap water could have been played an important role in the epidemic, most
important causes were sewage effluents and water which was polluted by
demage on sewage system.

I+ is generally believed that typhoid fever is an endemic disease
among soldiers in this country and at least some carriers and mild forms
of the infection can easily be found if an aHempt has been made. These
carriers could easily contaminate sewage system time by time and water
spoiled with typhoid organisms could spread the infection.
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MUANRNIT BIR ISHALE SEBEB OLAN
"CORYNEBACTERIUM NECROTICANS" VAK'AS| (]

Necmettin ALKIS

Relit. Saydam Merkez Hilzissthha Enstitiisu
Bakteriyoloji Subesi Mitshassisi

Takriben alti aydan beri fasilah bir sekilde devam eden ishalden muz-
tarib 5446 kiltir protokol numarali hastanin gaitasinin tetkikinde : Parazit,
parazit yumurtasi, amip ve kist gériilmedi.

Salmonella ve Shigella yoninden, Miller-Kaufmann'in tetrathionath
buyyonuna, Endo, Me Conkey, ve SS. vasatlarina, Stafilokok ydniinden kanh
agar ve Chapman vasatlarina; mantar ihtimalini dugiinerekte glikozlu
kanl agara ekimler yaphk.

Tetrathionath buyyon, Endo, Me Conkey ve SS. vasatlarinin salmonella
ve shigella yoniinden tetkikinde gipheli hig bir koloni gérilmedi. E. coli
ve Proteus iiremigti. E. coliler hemolizsiz idi. Bu kolonilerin serolojik tet-
kikinden menfi netice alindi.

Kanlh agar plag koklar yoninden steril kaldi.

Glikozlu-kanl agar plaginin 7 2saat sonra tetkikinde : Kiciik ve geffaf
koloniler tefrik edildi. Koloniler miteakip giinlerde degisik biiyiklik ve
sari-kahve renk aldi. Kolonilerin etrafinda gok dar bir beta hemoliz bdl-
gesi meveut idi. Mikroskobik preparatta gram labil ve pleomorfi gdste-
ren 2-3 metakromatik ciiseymat havi gomakgilar gorildi.

Tek koloniden Endo agar, Mc Conkey, SS., Clauberg ve adi agara
yaphgimz pasajlarda ireme olmadi. Loeffler serumunda iyi bir tarzda
iredi. Boyali preparatta gruplar halinde corynebacteriae ye ait tipik ge-
killer goruldi.

Biyisimisi Soyle idi :
Glikoz  Sakkaroz  Maltoz  Mannit  Lactoz  Leviloz De
+ + + + + + +

[*] Bu mesal 1/4/1961 tarihinde tamamlanmigtir.
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Taze kiiltiriin kobaya intra kutan zerkinde 24 saat sonra bir hiperemi
ve 4 giin sonra nekroz husule geldi. 8 giin sonra hayvanda tam bir iyiles-
me gorildi.

Serumlu buyyonda dilisyon metodu ile yapmig oldugumuz antibiotik
hassasiyet testinde :

Terramycin : 30 gama/cc.
Tetracyclin ¢+ 30 ., /cc.
Neomycin  : 30 ,, /cc.

Polimixin B : 300 U /cc.
Kanmycin  : 30 gama/cc.
Hassas bulundu.

Corynebacterium necroticansi Lehmann ve Neumann (1| Proactinom-
ycet familyasina ithal ederler.

Lodenkaemper (2| akciger apsesinden izole etmigtir. Bruchardt (2}
ozenitisde balgamdan izole etmistir.

Biz de muannit bir ishal vakasindan izole etmig eldugumuz bu vak'ay:
ilk olmasindan &tiirii nesretmeyi faydal bulduk.

UBER CORYNEBACTERIUM NECROTICANS

N. ALEIS
Refik Saydam Zentral Hygien Institut Ankara/Tirkei

Wir haben von einem stuhlgang proben Di-ashnlichen staebchen
|Corynebacterium necroticansl geziichteten. Diese ist ursprung von einem
diarhae dass dreizig jaehrige Person seit 6 monaten krank ist.

Biochemische merkmale sind :

Dex. Laev. Sacc. Mal. Mann. Lac. Dextrin.

+ + + + + + +

Sensibilitaetspriifung gegeniiber Terramycin 30 gama/cc., Tetracyclin
30 gama/cc., Neomycin 30 gama/cc., Polimixin B 300 E./cc., Kanamycin
30 gama/cc., im Rohrchentest sind sensibl.

Diese ist erste Corynebacterium necroticans fall in der Tiirkei.

LITERATUR

] — Lehmann und Neumann : Bakteriologiesche Diagnostik, 7. Auflage, 1926
2 — Hallmemn, Lothar. : Bakteriologie und serologie 2. Auflage, 1955.
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AB SUBGRUPLARINDA ANTI- A AGLUTININLERI HAKKINDA

Dr. Necmettin Mizan

Tirkiye Kizilay Dernefl istanbul Kan Merkezi Bakteriolofu

Girig :

A nin subgruplari ilk defa von Dungem ve Hirsxfeld {91 1] tarafindan
gosterildi. B ve O grubunda bulunan sahislarin  serumlarini absorbsiyon -
teknigi ile saflaghinlmiy olarak elde ettikleri Anti~—A, test serumu ile
aragtirmalarina devam etfiler {51.

1926 yilinda Landsteiner ve Witt bazi AB serumlarinda Anti—A
agliitininlerinin mevcut oldugunu ve bunun, Landsteiner'in ortaya koydugu
kan grubu kanunlarina aykiri bir hal tegkil ettigini bildirmeleri iizerine
aragtirmalara hiz verildi. Bildhare bu Anti——A serumlarinin, A nin A, sub.
grubu ile reaksiyon verdigini von Dungern ve Hirszfeld'in B serumunun ab.
sorbsiyonu ile elde ettikleri Anti~—A, ¢ miigabih oldugunu gésterdiler [I1.

Normal olarak Anti-A; agliitininleri yalmz A;B ve nadiren A, kan grup-
larim tagiyan fertlerde bulunabilir.

Miiteakiben yapilan aragtirmalarda A, B ve A, sahislarda Anti-A, in
nispeti ortaya konulmugtur. Plak ve tiip teknigi kullanarak ve reaksiyonlari
5°C. de yaparak yazarlarin bir¢ogu A.;B de % 25-35 ve A, serumunda %
2.5 nispette Anti-A, bulmuslardir {21,

Friedenreich ve Vaaler, serumda bulunan Anti- A, ile A receptéri-
niin kuvvetleri arasinda bir irtibat mevcut oldugunu kabul ederler. Yani
A receptoriiniin kuvveti Anti- A,'in muhtevasina miitekabifen egittir. Bi-
lindigi lizere A nin A,, A,, A,, .... gibi subgruplari mevcuttur {21, Gammel-
gaard 50 A, ve 3 A,B de Anti-A, agliitininleri bulamadigi gibi Friedenreich'-
te oda hararetinde bu irregiiler agliitininleri gdsterememigtir {(31.

Buna karsilik A,, A; gibi zayif A gruplan Anti- A, ihtiva edip bazi
ahvalde bu serum A, hiicresini dahi agliitine eder.
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Gommelgaard muayene ettigi 10 A, den besinde ve |5 A; den on-
liginde oda hararetinde tesirli Anti-A, agliitinini bulmugtur. Ayrica
Fischer ile Hahn ve Hartmann'in bildirdikleri ve serumlarinda Anti - A, bu-
lunan vak'alar juelin {ikrine gdre muhtemelen A, ve A; subgruplaridir
{2, &61.

Fakat Ax, Ao, Am... gibi kanlar nadiren ve ancak diisuk hararette
beliren Anti - A agliitininlerini muhtevidirler {4, 71,

Muhtelif memleketlerde yapilan bu deneylerin, bizim gibi A grubu
yiiksek nispette olan memleketlerde de aragtinlmasi gerekir. Ancak daha
once sunu belirtmemiz lazimdirki, bu denemelerimiz baslangig olup ve ol-
dukga az bir materyele dayanmaktadir. Bununla beraber imkan nispetin-
de elde ettigimiz sonuglari bildirmedi muvafik bulduk.

Materyel ve Metod

Laboratuar teknisyenleri tarafindan AB grubunda ve irregiiler tipte
agliitininleri ihtiva eden kan niimuneleri ayrildi. Bunlarin subgrunlari elde
mevcut Anti - A, LECTIN {Michae! Reese Res. Found.! ile kontrol edildi.
A nin subgrubu gdsteren gahislarin serumlarinda, taze olarak hazirlanmis
A, - test eritrositleri ile tip metodu kullanarak 5°C. ve ldboratuar dere-
cesinde iki saat birakilarak sonuglar makroskopik ve mikroskopik okundu.
Kullanilan test eritrositler daha evvelden higbir anzim {ficin, triosin,...} ile
muamele edilmemislerdir.

Elde edilen sonuglar asadidaki tabloda gdsterilmistir. Ritiin vak'alar
AB nin subgruplarina ait olup, A nin subgruplari bu galiymamizin  igine
dahil edilmemiglerdir. Ayrica bu vak'alarin bazilari kontro! edilmek iizere
NORTH LONDON BLOOD TRANSFUSION CENTRE'e yollanmy ve cevap-
lari derhal gelmistir.

BSylece A nin 27 tane subgrubunda Anti-A, irregiiler agliitininler tet-
kik edilmiy olup, bunlardan 9 tanesinde sogukta ve bu 9 taneden 7 tane-
sinde de oda hararetinde bu agliitininler tespit edilmistir.
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TABLO: 1

Sogukta Oda Derecesinde
Ay A, Aq

Serum No.

071675
074574
075474
075572
076691
000476
102819
102854
192887
102947
103136
103559
103994
104209
105440
107151
107817
108360
108399
108427
108639
109123
109129
109208

109543
109553
109648
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Miinakaga

Diger araghinicilar gibi bizde kan merkezimizde yalmz AB nin subgrup-
larinda Anti - A, hususiyetinde bulunan irregiiler agliitininleri basit bir
tarzda araghrdiimizda soguk fipte olaniarin % 33,3 127 vak'adan 9 ta-
nesi} ve oda hararefinde olanlarin % 25,9 (27 vak'adan 7 tanesi) nispet-
te oldugunu gérdiik. Bu bulgularimiz diger aragtiricilarin kendi memle-
ketlerindeki sonuglara uymakfadir. $ayet bunlar oda hararetinde reaksi-
yon veren tipten oluriarsa gerek grup tayininde (serum-check'te} ve ge-
rekse diger serolojik muayenelerde hatali sonuglar verebilirler.

Sunu da belirtmemiz Iazimdirki, Henningsen'in gosterdigi gibi P - ne-
gatif sahislarin serumlarinin  birgogunda anti - P antikoru mevcuttur (3).
Maalesef bu hususu tespit ile bunlari ayirmak kabil olmad..

Ayrica yukarida zikredilen bazi anzimlerin elde mevcut ofmamasi yii-
ziinden sonuglarimizin dogrulugu hususunda bir iddiada bulunacak degiliz.
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Ancak bu tip galigma kan merkezlerimiz igin yapilabilecek tarzda
oldugunu g8stermek amaci ile tegebbiis edilmigtir. Kaldiki Avrunanin oto-
rite kan merkezleri ile miistereken galisabilmek imkanida mevruttur.

Ozet

AB nin subgruplarinda irregiiler tipte anti- A, agliitininleri basit bir
metotla aragtirildi.  Sonuglar bir tablo halinde ortaya konuldu ve diger
aragtiricilarin bulgulari ile kisaca mukayese edildi.

SUMMARY
OF
ANTl—A AGGLUTININS IN THE A.B BLOOD GROUPS

Dr. Nocmettin MIZAN

{Bacteriologist of the Blood Banks of lstanbul/Topkapi}

Sera from 27 A,B bloods have been investigated by a simole method
to find the frequency of the irregular Anti—A,. Nine | % 33,3] of these
sera contained Anti—A reacting at refrigerator's temperature and seven
| % 25,9) also agglutinated A, cells at 20°C,

We have been investigated the anti—P agglutinins in these sera.
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Rh. SISTEMINDE ANTI—C (rh') VE ANTL—E (rh") ILE ILK
ARASTIRMALAR

Dr. Necmettin MIZAN

TuUrkiye Kizilay Dernegi 1stanbul Kan Merkezt Bakteriologu

Girig

1939—1940 yillarinda Levine ve Stetson'un klinik ve Landsteiner ile
Wiener'in ldboratuar galigmalan ile tip alanina yeni bir kan grubu dahil
edilmigtir.

Bu yazarlar tarafindan Rhesus Sistemi IRh. sistemi} diye adlandiril-
migtir. Mubhtelif usullerle elde olunan anti-Rhesus ile, kan nimuneleri ag-
litine ofan IRhesus Pozitif} ve agliitine olmayan [Rhesus Negatif} ler
diye ikiye aynidi. 14}

Bundan sonra anti-Rh. serumlar sayesinde muhtelif arastincilar kendi
memleketlerinde yasayaniarin  durumlarint incelediler. Memleketimizde
de Kizifay Kan Merkezleri tarafindan yapilan muhtelif tebliglerle bu du-
rum agiklanmigtir. 11,2,3,6)

Bu sistemin f1p alanina girmesile, yeni doganiarda hemolitik anemile-
rin ve ban post-transfiizyonel reaksiyonlarin izahi kabil olabilmigtir. 13,5}

Onceleri basit bir kan grup sistemi zannedilen bu sistem, sonralari
muhtelif antijenleri biinyesinde topladigi ve bu antijenlere kargi da anti-
korlarin husule gelebildigi anlagildi. Diger bir deyimle, Rh. ssitemi tok
bir antijen iinitesinden ibaret olmayip, antijenler kompleksidir. Bu komp-
feksin bir komponenti anneden, digeri babadan Mendel kanunlarina gére
gelmektedir. 13}

Bu Rh. sistemi kompleksinin nelerden oldugu, Race ve arkadaslarinin
1943 de yaptiklari aragtirmalarla ortaya konulmugtur. 14}

Bizde, bu kompleksin kan merkezimize gelen niimunelerde ne oranda
oldugunu  elde mevcut anti-rhesus serumlari ile aragtirdik. Boylece kan
merkezimizde ilk defa Rh. sisteminin subgruplarini 225 vak'ada tetkik
etik.
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Materyel :

Merkezimizde 225 kan niimunesi tetkik edildi. Bu niimunelerden 193
tanesi kan bagiglayan kimselere, diger 20 tanesi giipheli dogum yapan kim.
selere ve 12 tanesi de Agustos ayinda kurs gdren tabib arkadaglara aittir.
Tetkik edilen kanlarin en eskisi |4 saathktir. Ekseri testler hemen taze
kanda yapilmigtir,

Kullanilan Anti-D (Rh,i, Anti-C (rh'l ve Anti-E Irh''] test serumlar
Michale Reese Res. Found. (Chicagol ve Hyland Lab. ILos Angelos] ait
olup kullanma tarihleri gegmemis taze serumlardir. Bunlar kullanilmadan
evvel gerekli kontrollara tabi tutulmuglardir.

Metod :

Testler kullanilan anti-Rh. serumlarinin prospektiislerine uyularak ya-
piimistir. Vak'alarin hepsinde 1am metodu ile galigilmig ve mikroskopik ola-
rak da tetkik edilmislerdir. Testler laboratuar hararetinde (24 ve 24 de-
recede| ve bir kere de Diamond'un gériis kutusunda tekrarlanmistir.

Bu testte kullanilan anti-C (rh'l ve anti-E (rh''| test serumlarinin re-
aksiyonlari anti-D (Rh,| test serumuna nazaran biraz geq olmakta (7-10
dakikal ve iizerlerine konulan eritrosit kesafetinin az veya gok olmamasi-
na dikkat gerekmektedir.

Sonuglar :

Elde mevcut test serumlar ile elde olunan sonuglar asagidaki tabloda
gdsterilmistir. (Tablo 11

Tablo : )
lhtimali Vak'a
Anti—D  Anti—C Anti—E Fenotip Adedi
— — —_ cde 23
+ — + cDE 26
+ + —_ CDe 1é&
— + — Cde 5
+ + + CDE 46
+ —_ —_ cDe 7
888 —_ —_ + cdE 2
Toplam : 225

Bu tabloda gériilen sonuglarla bir genotip tayini sdylenemez. Zira
bu ihtimal igin, anti-c ve hatta anti-e ile sonuglari kat'ilestirmek lazimdir.
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Ancak bu tablodan gikarlabilen manaya gbére :
D antijeni |cDE, CDe, CDE, CCDel [95 kimsede pozitif % 86,6;
C antijeni 1CDe, Cde, CDE| [67 kimsede pozxitif % 74,2; E antijeni

IcDE, CDE, cdEl 74 kimsede pozitif % 32,9 oldudu; diger bir de-
yimle bizde Rhy IDI % 86,6, rh' ICI % 74,2 ve rh" 1El % 32,9 pozitif

bulunmustur.

Miinakasa :

Yapilan aragtirmalar ile Avrupalilarin  eritrositlerinde pratik olarak
alt1 Rh. sistem antijeni mevcuttur. Bunlar C, ¢, D, d, E ve e dir. Bunlar
bir araya gelerek bir gift teskil ederler Imeseld CDe/cde, Cde/CDE.....
gibil ve bir kromozomda yerlesirler. Bu antijenlerin yiizdesi Avrupa mem-
leketlerinde Race, Fisher, Mourant, Mollison ve Sanger tarafindan ortaya
atilmigtir. 134,51 Bu yazarlarin yaphigi deney ve bizim bulduklarimizi
mukayese edebilmemiz igin asagidaki tabloyu yazmayr muvafik bulduk

1Tablo I11.

Tablo : |l Bizde

muhte-

Muhtemel Ingilizlerde Vak'a mel

Anti-C  Anti-c  Anti-D  Anti-E  Genotip ylizde Adedi yiizde
+ + + + CDe/cde 34,9

+ — 4+  —  CDe/CDe 185—>34 & 515

— -+ -—_— —_ cde/cde 15,1 23 10,2

— + + + cDE/cde 14,1 26 11,7
+ + + + CDe/cDE 13,4

+ — + 4+  CDe/CDE gy =136 46 20.4

—_ + + — cDe/cde 2,1 7 3,1

— + -_— + cDE/cde 0.9 2 0,9

+ + — -—_ Cde/cde 0,8 5 2,2

Bu tablodan da gdriilecegi iizere, bizdeki muhtemel genotipler, Av-
rupa memleketleri ile bir yakinlik arzetmektedir. Ayrica bu gahgma ile
bizde tam Rh. negatif halin % 10 ile || arasinda oldugu, D antijeninden
sonra C antijeninin hikim bulundugu anlagilir.

Ozet :
Merkezimizde Rh. sisteminin, elde mevcut anti-C Irh'l, anti-D [Rh,I
ve anti-E Irh"| ile subgruplan 225 kan nimunesinde aragtirimighir.
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Sonuglar ve bu niimunelerin muhtemel genotip ylizdeleri tekste mevcut

Tablo : 1l de gésterilmigtir.

Summary

The Subgroups in Rh. System in Turkey
(A preliminary Beport)

Dr. Necmettin MIZAN

We have investigated 225 blood specimens of the subgroups of Rh.
system. For this reason we have used anti-D (Rh,}, anti-C [rh'} and anti-
E (rh") sera.

The results of the percentage frequency of sach Rh. groups in Turkey
are shown at the table in the text (Table : I[I)
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KOYLERIMIZDE VEREM SAVASINDA KORUYUCU
MEKIMLIK MESELESI [*]

IBCG A$IS| — $IMYOPROFILAKSI}

Dr. Daver OZLOARDA
Refik Saydam Merkez Hifzissihha Eunstitilsii MUtehassis:

Memleketimizde verem savaginin kdylere kadar tam manasiyle intikal
edemedigi agikardir. Realiteler gozoniine alinirsa bu hususun kisa zaman-
da da tahakkuk edemiyecegi anlagilir. Kgylerimizde verem savagi muh-
telif tarihlerde toplanan Verem lstisare Komisyonlari'nda ele alinmig, hoca-

miz Ord. Prof. Dr. Tevfik Saglam, Or. Tevfik Ismail Gékce ve Dr. Negati

Uster tarafindah da ilgi gekici tebligleri ile 8nemi iizerinde durulmugtur.

Verem savag hizmetlerini biitiin Tirkiye'de kdyliiniin yakinina veya
ayagina gotirmek; hastaligi meydana gikarmak, tedavi etmek ve saglam-
far korumak bugiinkii biitge ve teknik personel imkanlarimizla giig gériil-
mektedir., Bu mevzuda ortaya atilan fikirler, tavsiye edilen pratik meted-
lar hedefe varmak igin takip edilecek yolu ¢izebilir; fakat derhal tatbikat
sahnesine konamaz kanaatindeyiz. Bunlar tesis, personel, teghizat ve mo-
torli vasita imkanlan ile halledilebilecek islerdir ve zamanla tamamlana-
bileceklerdir. Zannimizca yapilacak ilk iy Pilot Bolge galigmalar: ile hede-
fimize 151k tutacak imkanlar: yaratmak ve miicadelenin en ucuz yolu olan
koruyucu BCG agisi ile agilamalari ekip sayisini daha da artirarak hizlan-

dirmaldir.

Verem savaginda tedavi edici hekimlikle koruyucu hekimligin ayni ko-
laylikla yapilamiyacagi agikardir. Tedavi edici hekimlik daha geniy tesis-
leri ve ¢aligmayi icabettirmektedir.

Koruyucu hizmetlere gelince : BCG ile agilama isi artik insiyatifin ta-
mamen elimize gegtigi bir faaliyet olarak goze ¢arpmaktadir. Bu faali-
yeti rahatca, kolaylikla ve muntazam yapabilecek bir teskilat (Saglhk ve
Sosyal Yardim Bakanligi BCG Kampanyasi} istikrarli bir organizasyor ola-
rak bulunmaktadir. Bu dyle bir tegkilat haline gelmigtir ki saglik memuru

{*] V. Milll Tiirk Tiberkilloz Kongresinde tehlig edilmistir.
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yiizii gérmemis bir kéy kdy, pargas: ve dag basi kuliibesi hemen hemen kal-
mamishr. Halk asiya alismishr. Bugiin Tiirkiye'de meneniit tiberkiiloz ve
milyar tiberkiloz vakalarinin azalmasinda birinci devir BCG kampanyas
galismalarinin birinci derecede roli olmugtur.

1953 senesinde Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgimin Diinya Saghk
Teskildatt IWHO) ve Diinya Gocuklarnina Yardim Fonu |ONICEFI ile miis-
terek organizasyonu neticesinde kurulan BCG Kampanyas: 1959 senesi
Mayis ayina kadar biitiin Tiirkiye'yi kdy kéy, kasaba kasaba tarayarak bi-
rinci devir galigmasimi tamamlamistir, Kéy ve sehirlerdeki bu faaliyete ait
rakamlar gdyledir.

Yeri Test (PPD] Kentrol Menfi Asi
Koyler 14.521.066 13.524.291 6.123.088 6.062.684
Sehirler 2.346311 2.019.189 672.920 661.860
Toplam 16.867.377 15.543.480 6.796.008 6.724.724

110.000 nifustan asad kasabalar, kdyler grubunda gbsterilmistir)

Kéylerde asiya ragbet sehirlerden fazla olmus, bilhassa yapilan miis-
bet propaganda galigmalar neticesi kéyliiler % 80 e yakin bir istirakle
davaya yardimci olmuslardir.

Sehirlerde bu istirak daha diisitk olmus, sehir halkinin bu davaya katil-
ma nisbetini artirabilmek igin ayni mintakada icabinda giinlerce kalindig
halde biitiin gayretlere ragmen ancak halkin % 42 sinin tiberkiilin testine
getirilebilmesi mimkiin olmustur.

Simdiye kadar yaphgimiz gahigmalar neticesinde, sehirlerde % 33,3
olan tiberkiilin menfi sahis nisbetinin kdylerde % 45,2 ye yiikseldigi goriil-
mustiir. Bu rakamlar gdsteriyor ki kdylilerimizde tabii yollarla kazanilan
tiiberkiilin allerjisi sehirlilere nazaran daha azdir.

Yukarida arzettigimiz veghile 1953 te baglayan birinci devir BCG
" Kampanyas: 1959 Mayisinda nihayete ermisti, Takriben alti senelik bir
devir sonunda koruyucu verem savasi igin 4 grup sahis mevcut olacakt: :

I — Yeni dodanlar lki faaliyete ilk olarak baslanan yerde asilama-
dan hemen sonra dogmus bir gocuk alti yaginda olacakiir}).

2 — Zamaninda her hangi bir sebeple test veya ag yapilamiyanlar.
3 — Agilanmasina ragmen allerjisi teessiis etmeyenler.
4 — Allerjisi kaybolanlar.
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Tabiatiyle muvaffak olmug bir galismayr devam ettirmek enfeksiyon
zincirinin kinlmasi bakimindan icabederdi. Nitekim Saglk ve Sosyal Yar-
dim Bakanhg: yine UNICEF ve WHO ile yaptig: anlasma geregince Il nci
devir faaliyetine derhal basladi. Tirkiyenin tiiberkiiloz bakimindan epide-
miyolojik durumu ve ilk kampanyadaki asilama tarihi nazar itibare alina-
_rak & bélge tefrik edilmig {ki bu blgelerin niifus toplami 21.107.414 diir),
1960 senesi sonuna kadar 6.341.285 test yapilarak 1.811.499 kisiye agi tat-
bik edilmigtir. Halen faaliyetine devam etmekte olan kampanya takriben
1963 ortalarinda programindaki Vilayetleri bitirip bu alti mintaka disari-
sinda birakilan Dogu Vilayetlerine intikal edecektir. Yiiksek malimunuz-
dur ki birinci devir faaliyeti Dogu Vildyetlerinde son bulmugtu.

Tirkiye BCG Kampanyasi |l nci devir taramasini takriben 50-60 ekiple
yapmaktadir. Mesaisini Dogu Vilayetleri harig dort senelik bir galisma ne-
ticesinde tamamliyacaktir. Halen mevcut 56 ekip B0 ekibe gikarilacak
olursa biitiin Tiirkiye'nin dzami d&rt senede koniroliiniin miimkiin olacag:
muhakkaktir. Malzeme bakimindan ONICEF genig bir anlayig ve yardim
gdstérmektedir. Muvaffakiyeti BCG Kampanyasimin, enfeksiyon zinciri-
nin kirllmasina kadar devaminda gériiyorvz. BCG ile agilama aymi zaman-
da vereme kargi en ucuz miicadele metodlarindan biridir. Halen bir kisi-
nin agilanmasi 2,34 TL. sina malolmaktadir. % 80 koruyucu kudreti biitiin
diinyaca ve memleketimizce kabul edilmiy olan bu aginin memleket sagh-
gina, ckonomisine ve giiciine sagliyacagi faydalari digsiiniirsek bu masra-
fin azlidi anlagilir.

BCG Kampanyasi ekiplerinden tiiberkiiloz tarama faaliyetlerinde de
istifade edilebilir. Tabiatiyle bu sabit bir dispanserin kontroli altinda ola-
caktir. Seyyar mikrofotografi cihazi ile miicehhez ve bu mevzuda yetisti-
rilmi ekipler dispanser nezareti altinda tarama ve agilama faaliyetini be-
raber yiiritebilir. Miitemmim tetkikler bu ekibin bagli oldugu dispanserde
yapilabilir. Bu tarz faaliyet personel tasarrufu bakimindan faydali olur.

Gerek Saglik Merkezlerinde ve gerekse Yerom Savag Dispanserlerinde
artig ve tekdmiil istikbalde BCG ile agilama iglerini de iizerlerine almak im-
kdmni verecektir. Bu suretle kdylerde veremle birlikie agilama islerini de
kontrol altina almig olacaktir. Memleketimizde verem kontrol altina alin-
diktan sonra BCG Kampanyasi da hizmetlerini tedrici surette bu sabit ve
miikemmel saglik iinitelerine terk edebilecektir.

Verem Savag Dispanserlerinde PPD tatbikatinin rutin muayeneler ara- -
sina girmesinin ve icabedenlerin agillanmasinin Bakanlkca programa ahin-
masimin, kdylerin agilanmasi igin atilmig miisbet adimlardan biri olabilece-
gini kabul ediyoruz.
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Halledilmesi icabeden nemli meselelerden birisi de kuru BCG agisi-
nin biran evvel tatbikat sahnesine arz edilmesidir. Memleketimizde |ngil-
tere'den getirtilen kuru agi ile istihsalimiz olan mayi aginin mukayeseli tat-
bikinde gok miisbet neticeler alinmis, kuru agi ile allerji virajinin % 89, 86;
mayi agi ile % 87,85 oldugu gdriilmiistir. Bu netice literatiirii ile birlegti-
rilince biiyiik bir kolaylik ve tasarruf sagliyacak olan kuru aginin istihsal za-
rureti ortaya gikar. Malumunuzdur ki galigmalarimizda  en dikkat ettigi-
miz husus agimin nakli keyfiyetidir. Ug haftalik miiddetli olusu, buz igeri-
sinde saklanmasi ve isikian muhafazast programi enince teferriiatina kadar
gok dnceden hesaplamamizi icabettirmelktedir. Agtnin bu hususiyetleri za-
man kaybina ve masraf artmasina sebep olmaktadir.

Korunmanin diger bir sekli olan simyoprofilaksiye gelince : Simyopro-
filaksi her geyden evvel bir depistaj meselesidir., Bunu biitin Tirkiye ¢a-
pinda diisinmek imk&nlarimiz gézéniine alinirsa simdilik zordur.  Dr. Hamdi
Agan'in XY nci Beynelmilel Tiiberkiiloz Kongresindeki tebliginde biitiin Tiir-
kiye'yi igine alacak bir simyoprofilaksi faaliyetinde yalniz ild¢ masratinin
takriben 18.000.000 TL. oldudunu 3greniyoruz. llag bedeline tiiberkiiloz-
lulari meydana gikaracak tesis ve organizasyon masraflari ile tesbit edile-
cek kontaklara, bu ildglari muntazam tevzi edecek personel ve nakil vasita-
lar masraflar: ile diger umumi masraflar da ilave etmek ldzimdir. Hal-
buki BCG Kamp