LEPRALI BiR HASTADA AKTIF AKCIGER
TUBERKULOZU VE DOGU TURKISTAN
GOCMENLERiNDE TUBERKULOZ

Dr. Miieyyet BORATAV (*)

A. K. (59 yasinda, erkek) Hastamiz Orta Asya gé¢menlerinden-
dir. (Resim 1.): 1936 senesinde Dogu Turkistan’dan ayrilip Tibet yolu
ile Hindistan’a gegmisler. Orada bir muddet kaldiktan sonra, diger
Turkistan gécmenleri ile birlikte Pakistan’a gelmisler. Cok zor kosul-
lar altinda 10 sene Pakistan’da kalmislar. 1952 senesinde Tirkiye'ye
goc etmelerine izin verilmistir. Tuzla Gocmen Misafirhanesinde bir
muddet kalmislar. Gerekli islemler yapildiktan sonra Manisa’nin Sa-
lihli ilgesine yerlestirilmisler. O zamana kadar hi¢ bir hastaligi yok-
mus. (Resim 1).

1965 senesinde, evvela sag on kolunda bir sislik hissetmis. Ma-
nisa Devlet Hst. si Ege Universitesi Cilt Hastaliklari Klinigi’nde tet-
kikleri yapilmis. Biopsi icin parca alinmis, 3-4 ay kadar tedavi edil-
mis. Kendisine konulan teshisi ve kullandigi ilacglarin neler oldugunu
bilmiyor ve anlatamiyor. Yalniz, dispanserimize gelinceye kadar uzun

(*) Istanbul Verem Savasi Dernegi Zeytinburnu Verem Dispanseri Bé,ghekimi
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sireli ve muntazam bir tedavi gérmemis oldugunu kesin olarak bili-
yoruz. 1967 senesinde ellerinde ve el parmaklarinda hastalik basla-
mis, gittikce ilerlemis. (Resim 2-3).

Hasta, hastaligindaki ilerlemeye daha evvelce koluna yapilan bi-
opsinin sebep oldugunu zannettigi i¢in ailesinin bitiin ‘israrlarina
ragmen tekrar hastahanelere veya ilgili doktorlara gitmeyi redde-
diyormus. Bu arada Istanbul’a gelip Zeytinburnu’na yerlesmisler.

Hasta, 12.4.1976 tarihinde, 1 seneden beri devam eden siddetli
Oksurik, krase ve gogus agrisi sikayetleri ile dispanserimize bas-
vurdu. Cekilen grafide sag Akciger st lobta kazedz enfiltrasyon, alt-
ta ploral kalsifikasyon tesbit edildi. (Resim 4).

Sedimantasyon bir saatte 24, 2 saatte 68 mm. Mx. 12 mm. Bk.
Teksif ve Kiltirde misbet bulundu. Hasta ellerindeki deformasyon-
dan (Resim 4.) sikayet¢i degildi. Bu durumu romatizma gibi kagamak
sebeplerle izah etti. Hastayi Streptomycine, INH-6 TH, ile tedavi, te-
maslilarini kontrol altina aldik. Bir ay sonra, kontrola gelisinde has-
tanin topallamakta oldugu dikkatimizi ¢ekti. Ayakkabilarini gikarip
yaptigimiz muayenede ayak parmaklarinin uc¢ kisimlarinin dékilmis
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oldugunu ve genis llserasyonlarin mevcudiyetini goérdik. (Resim 6-
7). Durumundan siphelenerek tetkik ve kesin teshis igin Istanbul
Universitesi Deri Hastaliklari Klinigi’ne, Prof. Dr. Tirkan Saylan’a
gonderdik. Oradan aldigimiz cevapta, vak’anin tipik bir Lepra oldugu
bildirildi. Ve antibiyotiklere Rifamisin ilavesi tavsiye edildi. Bu sekil-
de yapilan tedaviden kisa bir siire (2 ay) sonra hastanin genel duru-
mu dizeldi : Ayaklarindaki ilserasyonlar tamamen kayboldu. Krage-
de Bk. menfilesti.

2 seneye yakin tedavisine devam edildi. Bu arada yapilan krage
muayenelerinde 6 defa Direk-Teksif ve Kiltiirde Bk. menfi bulundu.
Konsey karariyla 3.3.1978 tarihinde tedavisi kesilip kontrol altina alin-
di. (Resim 8).

Tedavi kesildikten bir sene sonra hastanin genel durumu birden
bozuidu. Akcigerlerde bir reaktivasyon gorildi. Derhal tedavisine
baslanmigsa da bir hafta sonra hasta vefat etmistir. (2.2.1979). Olim
sebebi kesin olarak tesbit edilememistir. Ani 6lime Lepra’nin i¢ or-
ganlarda yapmis oldugu tahribatin sebep olabilecegini de disine-
biliriz.
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Bu vak’a ile ilgili olarak 6nemli bir konuya deginmek istiyorum:
1961-1963 seneleri arasinda Z. Burnunda yaptigimiz Tuberkiloz tara-
masinda,

2181 Romanya gécmeninde 49 (% 2.2)
3309 Yunanistan gégmeninde 77 (% 2.3)
5590 Bulgaristan gogmeninde 133 (% 2.3)
9183 Yugoslavya go¢cmeninde 251 (% 2.7)
316 Dogu Turkistan gécmeninde 10 (% 3.1) oraninda ak-

cigerlerde aktif veya muhtemelen aktif Tuberklloz lezyonu tesbit edil-
mis idi. Orta Asya gé¢menlerinde en yiksek oranda TB. lezyonu bu-
lunmasi, uzun ve zorlu gegmis yasamlarina baglanacadi gibi, bu du-
rumu Birinci Dinya Savasinda Afrikali askerlerde aciklandigi gibi
daha evvelce Tb. basili ile enfekte olmayan toplumlarin, yeni ortam-
larda, birden Tb. basili ile karsilasmalariyla da yorumlamak mim-
kiindiir. Nitekim, daha sonraki yillarda da Dogu Tirkistan gégmen-
lerinde oldukca yiiksek oranda aktif Tbc. goraldigiu dikkatimizi ¢ekti.
Daha sonra gelenler ve niifus artisi ile birlikte bélgemize yerlesen bu
gocmenlerin sayisi yaklagik olarak 2000-3000 arasindadir. Son bes
senede kisisel basvurulan ile bunlarda toplum olarak 33 aktif Tiiber-
kiloz vak’asi bulundu. Bunlann 12’si basilli kaviteli, 10’'u kavitesiz
Paransim lezyonu, 7 tanesi Hiler lezyon veya Adenit Tb. (2’si B.C.G.’li),
4 adedi de Plevra Tuberkilozudur. Yalniz 1978 senesinde Dogu Tir-
kistan gégmenlerinde 8 aktif Akciger Tb.'u tesbit edildi. Bir kisim
hastalarin dispanserimize gelmeyip, 6zel doktorlara da gidebilecegi
disinilarse, 2000-3000 kisilik bir topluluk i¢in bu ensidans oraninin
oldukga ylksek oldugunu kabul edebiliriz. (Resim 7-8).
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Gogmen ve yabanci isgi kabul eden bitiin dlkeler, érnegin Ame-
rika, Avusturalya, Almanya, hattd Libya memleketlerine gelecek sa-
hislari kendi ulkelerinde siki bir taramadan gegirip Akcigerlerinden
ufak bir lezyonu bulunanlari yurtlarina kabul etmemektedirler. Bizde
ise bu islemin uygulandigini hi¢ zannetmiyoruz.

Gelenlerin hi¢ olmazsa sinirda siki bir kontroldan gegirilmesinin
ve hasta bulunanlarin derhal tedaviye alinmasinin, ayrica az gelis-
mis Ulkelerden gelen gd¢menlerin risk gurubu olarak kabul edilip
uzun slire kontrol altinda bulundurulmasinin gerekli olacagi kani-
sindayiz.

OZET

Orta Asya gogmeni olan Lepra ve Tb.’a miptela bir hastada, has-
taligin seyri ve Rifampisin ile tedaviden alinan sonug, bu hasta ile
ilgili olarak yurdumuza gelen go¢cmenlerde gorilen Aktif Tuberkiloz
oranlari incelenmistir.
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