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Goriiliiyor ki, tifo ve emsali uzun siiren infection’larda yalmz sebebi ve
intani tedavi kafi degildir. Tonicardiaque ve sair ilaglarla beraber cildin de te-
miz _tutulmas), tifo tedavisinde hemen hemen basta gelebilir; cilde ihtimam ise
onu temiz tutmakla, gocugu evirip c¢evirmekle, agitation’u izale etmekle olur;
yani bir kelime ile, burada esas prophylaxie'dir.

Bundan baska cildin resistance’m: kirmamak icin tifolunun yiyecegine, ige-
cegine de dikkat etmelidir; hepimiz
biliriz ki tifo sonunda ¢ocugun diicar
oldugu cachectique hal yalmz tifoya
ait degildir; bununla beraber bilhassa
inanition’a da aittir; bircok cocuklar
tifodan iyi olsalar bile ya inanition’dan
veya yukarida saydigimiz cilt tezahiir-
lerinden kendilerini kurtaramiyorlar ve
oliip gidiyorlar. Bunun &niine gegmek

icin de tifolularda olsun, baska uzun
siren intanlarda olsun, herhalde ¢o-
cugun tagdiyesine dikkat etmek la-
zimdur.

Sekil : 6 — Resat Kerim, Tifo

Hulasa, tifolulardaki cilt tezahiirlerinin yalmz tifonun bir genius epidemicus’-
une, tifonun uzun ve agir olmasina ait olmadigi, bununla beraber hastanin has-

taliktan evelki umumi haline, biinyesine, tagdiye haline ve bundan sonra has-
talik esnasindaki bakimina, gidasina tabi oldugu daima hatirda tutulmalidsr.

Pannus Trachomatosus tedavisine
umumi bir bakis
Dr. Avberk, Nuri Fehmi

(Pannus tedavi listesine en miiessir ilac Haydarpaga Niimune Hastanesi
katan muhterem hocam Niyazi [smete ittihaf.) Goz servisi Sefi

Filoloji ve tarih¢e: Pannus latince kumag pargas:
demektir. Yunan miiellifleri pannuse g&ziin variké il-
tihabi manasina gelen (ytpapcavitia), islém miiellifleri
ise (sibil—basak) adim vermiglerdir. Pannusten ilk defa
vuzuhla bahseden miiellif, biiyiik Tiirk tabip ve miite-
fekkiri (Ibni Sina) dw. Biyiik &alim, (Kanunu tib)

adh eserinde (sibil) diye kaydettigi pannusiin, trahom
prosesinden ileri geldigini, ¢ocuklardan ziyade kahil

insanlarda goriildiigiinii zikreder ve buna kargi (cagt)

adim1 verdigi peritomi ameliyesini tavsiye eder. Gorii-
liyor ki pannus, trahom gibi ¢ok eskidenberi bilinen

bir arizadir. Walermont, bu eskilige kinaye olmak iize-
re (trahomu ve pannusii yapan mikrop, Hazreti Nuhun gemisinde mevcattu )
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der. Trahom gibi, pannus hakkinda da pek ¢ok seyler yazilmstr. Fakat bu
arizanin etraflica tetkik ve mutaleasi ancak son senelerde, kornea mikroskebunun

kegfinden sonra miimkiin olabilmistir ki, bunu da Morax, Cuenod, Pascheff ve
Buscaca’nin caligmalarina bor¢luyuz.

Lokalizasyon, zaman ve husul sartlari: Trahom pannusii, korneanin da-

ima iist kapakla 6rtiilii kisminda, saat [-XI hizasinda baglar. Nicin ? Bu suale
cevap vermek kolay degildir. Bazilari bunu trahomlu iist kapak munzammasinin,

kornea iizerinde daimi siirliinmesine atfederler ve bu noktayi, hareket baglangics
gibi alarak pannusiin etyo-patogenisini bu frotmanla izah etmek isterler. Asa-

gida gorecegiz ki, bu siirtiinme keyfiyeti, pannusiin tekevviiniinde basgh bagma
bir sebep tegkil etmege kafi degildir. Trahom pannusiiniin, korneanm iist kut-
bunda lokalize olusu, belki ilk once iist kapak konjonktivasinda beliren traho-

mun bu zarn (konjonktivay:) temadi suretile (par continuité) kolayca ve erkence
takip ederek korneay: istila etmesinden ileri geliyor.

Pannusiin ne gibi sartlar altinda husule geldizi heniiz tamamile malam ol-
mug degildir (Morax ). Bunun en bariz delili, kapak konjonktivasindaki asil
leziyonun derecesile, pannus arasinda hi¢ bir ahenk ve miinasebet olmayigidir.
Kapaklarinda pek agir trahom leziyonu tagiyan kimselerde, bazan hi¢ bir kor-

nea tezahiirii gozle gorillmedigi halde, pek hafif trahom geciren diger baz
hastalarda giddetli pannuse tesadiif etmek miimkiindiir.

Pannusiin ne zaman goziktigiine gelince: Eski miielliflerin kanaati hilafi-

na, bugiin tahakkuk etmistir ki pannus, pek erken husule gelir. Thygeson, in-
sana telkih ettigi trahomda; tecriibeden alti hafta sonra pannusiin zuhur ettigini

gormiistir. Bazi miiellifler, daha ileri giderek pannusii, trahomun (précoce)
miitekaddim bir arazi gibi kabul ve telakki eder (R. Wilson, Lopés, Thyge-

son). Bu miielliflere gére pannus, bu devrede go6zle goriillemez; meydana ¢i-
karilmas: i¢in kornea mikroskobu kullanilmalidir. Son zamanlarda bu prekosite
keyfiyetini kuvvetlendirecek bazi deliller bulundu: Misirli Azmi Elkattan, yeni
baglamig trahom vakalarinda, heniiz gozle goriiliir bir pannus olmadigi halde,
mikroskopik miistahzarlar iizerinde, Bowman tabakas: altindaki safihalarda enfil-
trasyona tesadiif etmistir. Bu erken gbziikmeye bakarak denilebilir ki pannus,
trahomun tesadiifi bir ihtilati degil, fakat en karakteristik ve yakini (pathog-

nomonique ) bir arazi gibidir. Morax ve Pascheff, pannusii korneanin hakiki
trahomu gibi kabul ve mutalea etmiglerdir. :

Patogeni ve etyologi: Yukarda gordiik ki bir kisim miietlifler pannusiin,
graniilasyonlu kapagin kornea iizerine yaptigi mihaniki tahrigten ileri geldigine
zahiptir. Bu nazariye biitiin biitiine merdut olmamakla beraber, ¢ok dardir,

ciinkii Oyle vakalar vardir ki kapak, bastan basa hubeybelerle dolu oldugu
ve miitemadiyen korneaya siirtiindiigii halde, hastada asikdar bir pannuse tesa-

diif edilmez; bununla beraber frotman, pannusiin tesekkiilinde belki bir rol
oynayabilir; fakat suras: muhakkaktir ki afet, temadi ve intigar ile (de proche

en proche) korneaya gegmekte ve burada, kapaktaki iltihabi hadiseye benzer
bir hadise husule getirmektedir ( Fuchs, Morax, Worms, Pascheff).
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Nasil baglar, nasil ilerler : Pannus bilindigi gibi 6nce lembte evive gogal-

mas: ile baglar. Eviyedeki bu hareket, korneanin aksiilameline delalet eder. Bu,
pannusiin ilk devresidir ve ¢ok kere gozle goriilemez. Fakat bu keyfiyet, tra-
homun erken teshisinde miithim bir eleman oldugu icin, bilhassa cocuklarda,
kornea mikroskobu ile aranmak icap eder. Aradan biraz zaman gecince, eviye

gozle goriilecek gekilde cogalir ve lembi tecaviiz ederek kornea sathmma dogru
ilerlemege baglar. Bu esnada korneanin iist kismi ince, kirli kirmiz1 bir zarla

ortiilmiis gibidir. Bir miiddet sonra bu zarmn iistiinde jelatini vasifta gri, esmer
lekeler peyda olmaga baglar ki bunlar, tars munzammasindaki graniilasyonlarin
aynidir. Bu graniilasyonlar sonradan regfolur ve yerlerinde hilali nedbeler (Acel-

les limbique de Bonne), yahut yuvarlak gukurlar (Facettes de Herbert) kalr.
Bu her iki nevi nedbeler, trahomun yakini arazlarmdan sayilir ( Mac Callan ).

Karniyedeki enfiltrasyon bazan hafif kalir (pannus tenuis) ve tedricen gerileye-
rek biisbiitiin kaybolur. Bazan da daha ¢ok kalinlasir ve korneanin iist yarisim
kaplayan kirmizi, sincabi, kalin bir zar seklini alir (voile vasculo granuleux de
la corné) (Kany). Bu nevi pannusler korneanin derin tabakalarina niifuz ederek
bu tabakayr yumusatir ve ektazilere sebebiyet verirler. Siiratle tegekkiil eden
genis pannuslerde c¢ok defa iris de afetzededir; bu bakimdan tedavi esnasinda
atropin kullanmak faydali ve miisait neticeler verir. Pannuslii hastalar daima

siddetli fotofobi, g6z sulanmasi ve vision diisiikligiinden sikayet ederler. Pan-
nuste agri duyulmaz. ‘Agn, pannus tekarruh ettigi zaman hissedilir.

Biomikroskopik manzara: Kornea mikroskobu, pannusiin hakiki hiiviye-

tinin meydana ¢ikmasina ve inceden inceye tetkik edilmesine medar olmustur.
Bu usul ile mutalea edilen pannuste baglica iki lezivon gbze carpar :

1 — Sathi bir via sebekesinin tegekkiili. Kapilerler korneamn sathinda
halkalar bi¢iminde miifagama ederler.

2 — Bu viai sebekenin hemen altinda kornea nes¢i iginde, bulutlarn andi-
ran kiiciik, sincabi bir irtisah mintakasi goriiliir. Lenfosit irtisahindan ibaret

olan bu mintaka, eviye tesekkiiliinden evel husule gelir (Herbert, Buscaca). Bu
iki tesekkiilden baska, bosanmis folikiillere tevafuk eden bos gukurluklara te-

sadiif edilir ki, bunlarin teneddiibiinden, lembteki fasetler gibi fasetler meyda-
na gelir. Pannus irtisah1 baslangicta korneanin sathi tabakalarinda iken sonra-

lar1 derin tabakalari kaplar. Bu esnada parankimai bir keratit ile kansgabilir.
Meyerhof, trahomlularda pannusiin altinda derin, parankimai vasifta bir keratit

tesekkiiliinden bahseder. Bunun frengiye bagh bir tegayyiir mii, yoksa trahom-

dan ilerigelen bir afet mi oldugu siiphelidir. Bu gibi hallerde marazi bir mii-
sareket bahis mevzuu olabildigi i¢in, bunlarin tefriki ¢ok giigtiir,

Pannus kimlerde goriiliir : Pannuse en ziyade kéhillerde tesadiif edilir. 15

yasindan asag: cocuklarda nadirdir. Trubin’e gore pannussiiz trahom olamaya-
cag icin, bu anzanin erken teshisi bilhassa g¢ocuklarda ehemmiyetli ve zaruri-
dir. Bunun i¢in yukarida sOyledigimiz gibi, ¢iplak gozle katiyen iktifa etmeyip,
biiyiik bir lupa ve daha iyisi kornea mikroskobuna miiracaat etmek lazimdir.
Kornea mikroskobu ile lembin iist kisminda eviyenin anormal cogahgim gor-
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mek, her tiirli siipheyi gidermege kafidir; ¢iinkii trahomdan bagka hichir has-

tattk bu nahiyedeki eviyeyi harekete getiremez. : .
Tedavi : Pannus i¢in diisiiniilen tedavi vasitalarinin, biri cerrahi, digeri de-

vai olmak iizere iki gurupta toplandigim goriiriiz.

Cerrahi gurupta: Peritomi, Denig ameliyeleri ve hararetle yapilan koteri-
zasyonlar vardir. Biitiin bu ameliyelerde takip edilen gaye, biilber munzamma-
dan korneaya inen eviyenin yolunu kesmektir. Bu miidahalelerle bazi hallerde
muvaffak olunabiliyor, fakat vakalann biiyiik bir kisminda bu tedbirlerin fayda
vermedigi, eviyenin yeni bastan tegekkiil ettigi g6riilir. Bu sebeple saydigi-
miz ameliyelerin eskisine nazaran, bu giin revaglan azalmigtir. [lig makamin-
da, pannuse karsi muhtelif maddeler kullamlmigtir. 1810 da Viyanali Yaeger,

gonokoksik iiretrite miiptelad trahomlularin gézlerine bulaghrdiklan ifrazlarla
cerahatli oftalmiye tutulduklarini, bu siddetli iltihap gectikten sonra gézlerinin

ivi oldugunu g6rmiis, bunun iizerine bu usulii bir tedavi vasitasi gibi kullan-

migtir. Yaeger'den sonra bircok miiellifler (Walermont, von Rodé, Pringer,
Staut ), gonokok mikrobunu ya nevzattan veya agidan alarak goze telkih et-

mek suretile bir¢cok vakalarda kullanmiglardir (1810-1853). Daha sonra Bel-
cikali Wecker de, (Abrus précatorius) nebatinin tohumlan olan Jequirity
maddesinin maserasyonunu kullanmak suretile, gézde ayni cerahatli oftalmiyi
tevlit etti. Fakat gerek gonokok, gerekse jequirity ile husule getirilen oftalmi-
lerde ¢ok defa vahim arizalara tesadiif edildigi igin, kullamilmalar: terkedildi.
Zamammzda ahalinin hastaligi anlamas: ve tedaviye cabuk tevessiil etmesi yii-
ziinden (biiyiik frengi gomlari gibi), agir ve kalin pannuslere artik tesadif
edilmez oldu; bu viizden bu tedbirler de artik tarihi birer isimden ibaret kald.
Son zamanlarda, esasi yine tahrig tedavisine dayanan bir tedavi tarzi daha
peyda oldu ki, o da biilber munzamma altina 1/3000 nispetindeki cyanure de

mercure mahliliinden birkag dizivem zerketmektir. Once Gemblath ve sonra
Cuenod - Nataf ve . Sedan tarafindan muvaffakiyetle kullamlan bu zerkler,

bugiin revagta olan baslica tedavi vasitalarindan olup, bilhassa eski pannus
vakalarinda haftada iki defa Novocain ile tesrik etmek suretile kullamlmalan
taammiim etmigtir. Ben dahi, eski pannus vakalarinda bu tedaviden istifade
ettigimi, 4-5 zerkten sonra pannusiin yerinde pek ince bir nedbi nesi¢ biraka-

rak cekildigini, hastada siibjektif biiyiik bir salah husule getirdigini ve bu te-
daviyi peritomiye faik buldugumu sdylemek mecburiyetindeyim.

Birkag sene once Ingiliz miielliflerinden Elias Scholm, cyanure de mer-
cure’ii gayet ince bir igne ile korneamin siimkiine zerketmegi tavsiye etti.
Bu zerkleri miiteakip kornea gri, kesif bir renk ahiyor, fakat birka¢ giin sonra
seffaflaniyor ve 15 giin zarfinda pannus tamamile kayboluyormug. Markiewicy,
pannuse karsi antigen metilik ve Jakobson mahldliinii kullandi. Bir arahk biz de

Tiberkiilin zerkleri kullandik, buna dair son miisahede ve mutalealarimizi ayn
bir yazida bildirecegiz. Yine son zamanlarda birgok intanlara kargi muvaffaki-

yetli neticeler veren boyali maddeler, trahomda ve pannnuste de kullanildi. R.
Kirk, Mec. Kelvie ve A. Hiisevin, Hortumda ( Ingiliz Sudaninda) Prontosil al-
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bumu 25 trahom vakasinda, agizdan giinde ii¢ komprime vermek suretile tec-
ritbe ettiler; biitiin bu vakalarda pannusiin hayrete deger bir siiratle temizlen-
digini gdrmiislerdir.

Musulda Hatschek ve Flistinde Shimkin, Prontosil rubrumu 250 ye yakmn
pannuslii vakada kullandiklarin, aldiklan giizel neticeyi hichir ilagta bulama-

diklarmi zikrediyorlar. Nihayet Burnet, Cuenod ve Nataf, azoique sulfamide
No. 33 adh miistahzari 34 trahom vakasinda tecriibe etmisler (agizdan ve mun-

zamma altina zerk suretile), neticede pannusiin cabuk rezorbe oldugunu, hasta-
larin fotofobi ve agridan kurtularak gabucak islerine dondiiklerini kaydediyorlar.
1937 senesinde bazi arkadaslarla birlikte biz de Bayer fabrikasinda hu-

susi surette yapilmis 5 % nisbetindeki Prontosil merhemini mevzii olarak goze
tatbik etmek ve dahilen giinde 3 koprime vermek suretile Prontosil kullandik

Aldigimiz neticelerde, bu ildcin pannusii ve keratitleri siiratle iyi ettigini, buna
mukabil kapak munzammasindaki asil lezyona tesir etmedigini gordiik.

Bu tafsilattan sonra simdi bize bu yaziyi yazdiran asi sebebe, pannusiin
metilen mavisile tedavisine geliyorum: naciz kiitiiphanemde mevcut olup tetkik
edebildigim bir hayli trete ve monografilerde, 20 senelik periyodiklerde ve
bellibagh tedavi kitaplarinda, metilen mavisinin hassatan trahom pannusiine kars:
kullanildigina dair hicbir kayda tesadiif etmedim.

Yalmz Morax ve J. Petit'nin Le Trachome adii maruf monografilerinde
trahom igin kullamlan ild¢lar meyaninda 7500 nisbetindeki metilen mavisi dahi
zikrediliyorsa da, bunun pannuse karst kullanildigi veya pannuse de iyi geldigi
hakkinda bir sarahat yoktur. Bundan baska bazi fransiz ve alman tedavi kitap-
larinda metilen mavisinin kornea iilserlerinde ve bazi intani oftalmilerde kulla-

nildigr yazihdir; fakat buralarda da trahom pannusii icin  hichir kayit mevcut
degildir. Biitiin bu tafsilat sunu ispat eder ki, metilen mavisini hususi bir se-

kilde pannuse kars: ilk kullanma serefi bir tiirke, Prof. Niyazi Gozciive aittir
Sayin profesér 1927 de ikinci Milli Tiirk Tip kongresinde okudugu trahom

raporunda bu hadiseyi su satirla anlatir: <Ben 1919 senesindenberi trahom ihti-
latat1 karniyesinde; pannus ve tekarruhati karniyede metilen mavisini istimal et-

mekteyim». Anadoluda trahomlularda anilin boyas: kullandiklarini diisiinerek,

biz de metilen mavisini istimale karar verdik. O tarihte ben hocanin asistanian
meyaninda bulundugum cihetle bu ilacin ilk parlak neticelerine bizzat sahit ol-

mugtum. Zaman gectik¢e ilacin tatbik sahasi genisledi ve bircok meslekdaslar
tarafindan tecriibe edilerek diger tedavi usullerine faik goriildii. Nihayet ben

dahi trahom miicadelesinde kendilerile galigmak firsatim kazandigim birgok ar-
kadaslarla birlikte bu ilaci binlerce trahomlu {izerinde tecriibe ettik; bu tecrii-
beler bizde metilen mavisinin pannuse karsi spesifike yakin bir tesire malik ol-
dugu kanaatim verdi. [la¢ bilhassa atropin ile tesrik edildigi zaman objektif
ve siibjektif arazlari siiratle gideriyor, hastalan pek zivade rahatlandiriyor ve
memnun ediyordu. Béylece pannus iizerine spesifik denecek kadar miikemmel
bir tesire malik olan metilen mavisinin 1/200 nispetindeki damla ve merhemi,

trahom miicadelesinin belli baghi il¢lari meyanina sokularak kullamhigi adeta
mecburi kilind.
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Metilen mavisi nasil bir ilagtir, ne suretle tesir eder ?

Malamdur ki, saf metilen mavisi (chlorhydrate tetramethyl thionine), boyali
maddeler gurupundan yesil, mavimtrak bir tozdur. Bu cismi, boyacilikta kulla-
mlan ve icinde zink bulunan adi metilen mavisinden (chlorure double de zinc
et de tetraethyl thionine) ayirmak lazimdir. Hakiki saf metilen mavisi terkibinde
zink yoktur. 1% nispetindeki mahlalii asid taamiilii verir. Klor sodyum, teres-
stibiinii mucip olur ki, bu da mahldliiniin kolloid mahiyette oldugunu gosterir.
Tedavi kitaplarina gére metilen mavisinin fizyolojik hassalari ve kullams verleri
sunlardir :

1} analjezik ve antinevraljik olarak tabes, siyatik ve romatizmada.

Z) malarya protozoerlerine kargt kinin ile birlikte.

3) antiseptik olarak difteri, vensan anjini, dizanteri, bevli-tenasiili cihaz
intanlarinda, blenorajide, bazi cilt hastaliklarinda, kornea iilserlerinde ve intani
konjonktivitlerde.

' 4) igtida modifikat6rii olarak diyabette ve albominiiride.

5) bobrek kifayesizligi tayini i¢cin miyar makaminda kullamhr. Bunlardan
baska leprada, fistiil anallerde kullanilmis, histeride, ruhi bir tesir yapmak
iizere istimal edilmigtir. .

Burada bizi aldkadar eden cihet, metilen mavisinin antiseptik hassasi do-
layisile kornea iilserlerinde ve bazi konjonktivitlerde damla seklinde kullaml-
masidir. Acaba metilen mavisinin pannusteki rolii sirf bu antiseptik hassasindan
mi ileri geliyor? Biz pek zannetmiyoruz; ¢iinkii biitiin ispengiyari kitaplari,
metilen mavisinin antisepfik hassasimn  hafif oldugunu kaydetmekte miittefiktir
{ Courtius, Lebeau, Roux ). Bundan bagka, antiseptik kudretleri metilen mavi-
sinden ¢ok daha yiiksek bazi maddelerin (siiblime, siyaniir do merkiir, nitrat
darjan, cuivre v. s.) pannuse kars: tesirsiz kaldiklariny goriiyoruz.

Nihayet metilen mavisi sirf antiseptik hassasile tesir etseydi, korneadan
bagka kapaktaki asil trahom lezivonuna karsi da miiessir olmasi icap ederdi;
halbuki kapak munzammasindaki graniilasyonlarin bu ilagtan hemen hi¢ miite-
essir olmadiklart maldmdur. Bu miilahazalar karsisinda hatira su sualler geliyor:
Metilen mavisinin pannuse karsi tesir mihanikiveti, acaba bazi miielliflerin id-
dia ettigi gibi, ilacin héere metabolizmasinin muhiti tenebbiihiinii mucip olarak,
harareti ve igtida miibadelelerini yiikseltmesinden mi ileri geliyor, yoksa kor-
neanin sathi tabakalarindaki viriise karsi, Prontosil ve emsali boya maddelerinin
pivogen mikroplara kargi olan harikulade alikasina benzer hususi bir alakasin-
dan mi miitevellittir 7 Yoksa bu iki hadise ile birlikte antiseptik hassa miigtere-
ken mi tesir icra ediyor?

Bugiinkii bilgimiz, bu mechulleri aydinlatmaga kafi degildir, zaman ve tec-
riitbe bunu bize 6gretecektir, simdilik ortada malim ve miispet bir hadise, me-
tilen mavisinin pannuse karg diger vasitalardan ¢ok daha iistiin bir tesire malik
olugu ve muztarip beseriyet i¢in bilyiik degeri olan bu bulugun ilk defa olarak
Prof. Niyazi Gozciiniin fevizli karihasindan dogmus bulunugudur.
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