
LEPRALI BİR HASTADA AKTİF AKCICER 
TÜBERKOLOZU VE DOGU TÜRKIsTAN 

GÖÇMENLERİNDE TÜBERKÜLOZ 

Dr. Müeyyet BORATAV :(*) 

A. K. (59 yaşında, erkek) Hastamız Orta Asya gröçmenlerinden
dir. (Resim 1.): 1936 senesinde Doğu Türkistan'dan ayrılıp Tiıbet yolu 
ile Hindistan'a geçmişler. Orada bir müddet kaldıktan sonra, diğer 
Türkistan göçmenleri ile birlikte Pakistan'a gelmişler. Çok zor koşul
lar altında 10 sene Pakistan'da kalmışlar. 1952 senesinde Türkiye'ye 
göç etmelerine izin verilmiştir. Tuzla Göçmen Misafirhanesinde bir 
müddet kalmışlar. Gerekli işlemler yapıldıktan sonra Manisa'nın Sa
lihli ilçesine yerleştirilmişler. O zamana kadar hi1ç bir hastalığı YÇ)'k
muş . (Resim 1) . 

1965 senesinde, ewela sağ ön kolunda bir şişlik hissetmiş. Ma
nisa Devlet Hst. si Ege Üniversitesi Cilt Hastalıkları Kliniği'nde tet
kikieri yapılmış . Biopsi için parça alınmış. 3-4 ay kadar tedavi edii

ımiş. Kendisine konulan teşhisi ve kullandığı ilaçların neler olduğunu 
bil~miıyor ve anlatamıyor. Yalnız, dispanserimize gelinceye kadar uzun 

('i<) İstanbul Verem Savaşı Derneği Zeytinburnu Verem Dispanseri Başhekimi 
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süreli ve muntazam bir tedavi görimemrş olduğunu kesin olarak bili .. 
yoruz. 1967 senesinde ellerinde ve el 'parmaklarında hastalık başla .. 
mış, 9'i~tikoçe ilerle'miş. (Resim 2-3). 

Hasta, hastalığındaki ilerlem·eye daha ewelce koluna yapılan bi .. 
opsinin sebep olduğunu zannettiği için ailesinin bütün ' israrlarına 
rağmen tekrar hastahanelere veya ilgili doktorlara gitmeyi redde
diyormuş. Bu arada l.stanlbul'a g.elip Zeyti'nburnu'na yerl·eşm:işler. 

Hasta, 12.4.1976 tarihinde, 1 seneden beri devam eden şiddetli 

ö'ksürük, kraışe ve g'Öğüs ağrısı şikayetleri ile dispanseri,mize baş
vurdu. Çekilen 9.rafide sağ Akciğer üst Idbta kazeöz enfiltrasy.on, alt ... 
ta ploral kalsifi1ka.syon tesbit edildi. (Resim 4). 

Sedimantasyon bir saatte 24, 2 saatte 68 ·mm. Mx. 12 mm. Sk. 
Teksit ve Kültürde müsıbet bulundu. Hasta ellerindeki def.ormasyon.
dan (Resim 4.) şikayetçi değildi. Bu durumu romatizma .gibi kaçaımak 

sebeplerle izah etti. Hastayı Streptomycine, INH-6 TH, ile tedavi, te-
, masıllarını ·kontrol altına aıldık. Bir ay sonra, kontrola g.elişinde has
tanın topallamakta olduğu dikkatimizi çekti. Ayakkabılarını çıkarıp 

yaptığımız muayenede ayak par'maklarının uç 'kısımla,rının dökülmüş 
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olduğunu ve geniş ülserasyonların mevcudiyetini gördük. (Resim 6-
7). Durumundan şüphelenerek tetkik ve kesin teşhis için Istanbul 
Üniversi,tesi Deri Hastalıkları Kliniği'ne, Prof. Dr. Türkan Saylan'a 
g:önderdlk. Oradan aldığımız cevapta, vak1anın tipik bir Lepra olduğu 
'bildirildi. Ve antibiyotiklere Rifamisin i!.a,vesi tavsiye edildi. Bu şekil

de yapılan tedaviden kısa bir süre (2 ay) sonra hastanın genel duru
mu düzeldi : Ayaklarındaki ülserasyonlar tamamen kayboldu. Kraşe
de Bk. menfileşti. -

2 seneye ya'kın tedavisine devam edildi. Bu arada yapılan kraşe 
muayenelGl'lnde 6 defa Direk-Teksif ve Kültürde Bk. menfi bulundu. 
Konsey kararıyla 3.3.1978 tarihinde tedavisi kesilip kontrol altına alın
dı. (Resim 8). 

Tedavi kesildikten bir sene sonra hastanın genel durumu birden 
bozuldu. Akciğerlerde bir reaktivasyon görüldü. Derhal tedavisine 
başlanmışsa da bir hafta sonra hasta vefat etmiştir. (2.2.1979). Ölüm 
sebebi kesin olarak tesbit edilememiştir. Ani ölüme Lepra'nın iç or
ganlarda yapmış olduğu tahribatın sebep olabileceğini de düşüne
biIiriz. 
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Bu vaik'a ile ilgili olarak önemli bir konuya değinmek istiyorum: 
1961-196~ seneleri arasında Z. Burnunda yaptığımız Tüberküloz tara
masında, 

2181 Romanya ·göçmeninde 49 (% 2.2) 

3309 Yunanistan göçmeninde 77 (0/0 2.3) 

5590 (Bulgaristan göçmeninde 133 (% 2.3) 

9183 Yugoslavya göçmeninde 251 (% 2.7) 

316 Doğu Türkistan göçmeninde 10 (0/0 3.1) oranında ak-

ciğerlerde a'ktif veya muhtemelen akUf Tüberküloz lezyonu tesbit edil
.miş idi. Orta ,Asya göçmenleri~de en yüksek oranda TB. lezyonu bu
lunması, uzun ve zorlu ,geçmiş yaşamlarına bağlanacağı gibi, bu du
rumu Birinci Dünya Savaşında Afrikalı askederde açıklandığı gibi 
daha ewelce Tb. bas·ili ile enfekte olmayan toplumların, yeni ortam
larda, birden' Tb. ıbasili ile karşılaşmalarıyla da yprumlamak müm
kündür. Nitekim, daha sonraki yıllarda da Doğu Türkistan göçmen
lerinde oldukça yü'ksek oranda aktif Tbc. görüldüğü dikkatimizi çek~i. 
Daha sonra 9.elenler ve nüfus artışı ile birHkte böl1g·emize yerleşen bu 
göçmenlerin sayısı yaklaşık olarak 20QO-3000 arasındadır. S()n beş 
senede kiş·isel 'başvuruları ile bunlarda toplum 'olarak 33 aktif Tüber
,kü.ıoz vak'ası bulundu. Bunların 12'si basi.lli kaviteli, 10'u kavitesiz 
Paranşim lezıyonu, 7 tanesi Hiler lezyon veya Adenit Tb. (2'si B.C.G.'Ii), 
4 adedi de Plevra Tüberkülozudur. Yalnız 1978 senesinde DOğu Tür
,kistan göçmenlerinde 8 aktif Akciğer Tb.'u tesbit . edildi. Bir kısı'm 

hastaların dispanseri,mize gelmeyip, özel doktorlara da gidebileceği 
düşünülürse, 2000-3000 kişili'k bir topluluk için bu ensidans o.ranının 

'oldukça yüksek olduğunu kabul edebiliriz. (Res'i,m 7-8). 
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Göçmen ve yabancı işçi kabul eden bütün ülkeler, örneğin Ame
rika, Avusturalya, Almanya, hatta Libya memleketlerine gelecek şa
hısl 'arı kendi ülkelerinde sıkı bir taramadan geçirip' Akciğerlerinden 
ufak bir lezyonu bulunanları yurtlarına kabul etmemektedirler. Bizde 
ise bu işlemin uygulandığını hiç zannetmiyoruz. 

Gelenlerin hiç olmazsa sınırda sıkı bir kontroldan geçirilmesinin 
ve hasta bulunanların derhal tedaviye alınmasının, ayrıca az geliş

miş ül'kelerden gelen göçmenlerin risk gurubu olarak kabul edilip 
uzun süre kontrol altında bulundurulmasının .gerekli olacağı kanı

sındayız. 

ÖZET 

Orta Asya göçmeni olan Lepra ve Tb.'a müptela bir hastada, has
talığın seyri ve Rifampisin ile tedaviden alınan sonuç, bu hasta ile 
ilgili olarak yurdumuza gelen göçmenlerde 9'örülen Aktif Tüberküloz 
oranları incelenmiştir. 

ABONELERİMİZE, 

Dergimizi y~şatmak İçİn; 

• Abone olalım 

• Abonemiz dolmuşsa yenikyelim. 

- TTB Merkez Konseyİ Toplum ve Hekim Dergisi 
Adres: Türkocağı Cad. No: 19 Cağaloğlu/İSTANBUL 
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