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BAZI CiDDI HASTALIKLARIN AYIRIMINDA.
YENI VE BASIT BIR TEST

Prof. Dr. Kemal BALCI*

_ Tiiberkiilozun serolojik tanisi iizerinde 20 seneye yakin bir suredir
siirdiirdiigiim: caligmalar1 yaparken bir sahista tiiberkiiloz dahil ciddi
enfeksiyoz ve iltihabi hastaliklarin, kanser, lésemi ve lenfomanin: elup
olmadigini bir dakikada ayirabilen cok basit. bir test gelistirdim. Testin
esasi parmak ucundan alman bir damla kanmn bir lam: lizerine konmasi
ve bunun iizerine iki ayri soliisyondan birer damla damlatilmasi ve: sonra
karmgimda. kiiciik kirmizi presipitasyonlarin: meydana: gelip gelmedigini
arastirmaktan ibarettir.

Bu testi son iki ay zarfinda 268 saglam ve cesitli hastalikli gahista
denedim- Metodu ve ilging sonuglart agagida belirtiyorum:

Metod :
a) Soliisyonlar

_ 1-9%0,75 Eosine soliisyonu. (A soliisyonu) : Eritici. olarak distile Su
kullanilir.

2 - Glycine - Tuz tampon soliisyonu (pH 8,2): 7,5 gr glycine 975 cc dis-
tile suda eritilir. Uzerine 2,5 cc IN. NaOH ilave edilir: Distile su ile 1000 cc
ye tamamlanir ve lizerine 8,5 gr NaCl ilave edilir.

~ 3-%]1 CaCl, soliisyonu: 1 gr graniiler saf CaCl, 100 cc distile suda eri-
tilir. : '

3 kisim glycine - Tuz tampon soliisyonu 1 kisim %1 lik €aCl; soliis-
yonu ile karigtirilir. Uzerine Sodium: Azide’in distile sudaki 1/20 lik- eri-
yiginden bunun nihai diliisyonu 1/2000 olacak sekilde ilave edilir. Bu ka-
risim. testte kullanilan diger bir soliisyondur (B. soliisyonu).

b) Testin yapihisi:

Sahsin parmak ucu bir lansetle delinir ve tam bir damla kan. bir: lam.
{izerine damlatilir. Kan iizerine A. soliisyonundan bir damla damlatilir
ve lansetin ucu ile kan ve soliisyon karigtirilarak lam iizerine yayalir.
Sonra B soliisyonundan bir damla damlatilir ve gene lansetin. ucu. ile. bu-
nun da karigimi saglanir. Lam birkag defa ileri geri sallanir ve diz bir
satih iizerine birakilir. En fazla iki dakika icinde karisimda birgok: kiiglik
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A New and Simple Test For Differentiation of Some Serious Diseases 161

kirmizi presipitasyonlar meydana gelmisse test pozitiftir. Pozitif bir test
yukarida belirtilen patolojik bir durumun varlifina delalet eder. Presi-
pitasyon: ciplak gozle goériliirse de: blylitecle: daha iyi goriiliir. Presipi-
tasyonun derecesi vakadan vakaya farklidir: Bazilarinda geg¢ husule- ge-
lir ve ciplak gozle zor farkedilebilecek kadar kiiciiktliir. Bazilarinda ise
presipitasyon hemen husule gelir ve gayet belirgin olarak goriliir.

Bulgular :

Son iki ay iginde teste tabi tutulan 60 saglam 208 cesitli hastalikly vaka-
nin sonuglar: soyledir.

Tuberkiiloz :

Vakalarin ekserisini heniiz tedaviye baslanmamis ve tedavi stirele-
ri iki aydan fazla olmiyanlar tegkil etmigstir. Yapilan 6n ¢alismada teda-
vinin miisbetligi azalttigr ve zamanla ortadan kaldirdigr goriildiigii. icin
daha ziyade bu tiirli vakalar sec¢ilmis, tedavi sliresi ile test arasindaki
iliskiye ait ayrintili caligmalar ileriye birakilmstir.

Vaka

adedi Diiglinceler

&

=

o
Pozitif
Negatif

b

gAkcig‘er'ﬁibe'rkﬁlozu s 2
‘Akciger tiberkilozu | 1
Sekel lezyonlar 6 Aktivite kriteri yok. Akcigerde
: ' fibro kalker sekeller:
Tiiberkiiloz Adenopat| 1 i |
Akciger tiberkiilozu | 4 4 | Test bir ay evvel pozitif idi.
: Tedavi ile lezyonlarin onemli
derecede geriledigi goriildii.

c)"""

Akciger tiiberkiilozu | 4 4 | Iki aydan fazla siiredir tedavide.

Tiberkiloz plorezisi | 5 5

Tiiberkiiloz plorezisi | 1 1 Bir aydir antibiiberkiilo tedavi-+
_ kortizon.

Plorezi sekeli 1 1 | 15 ay evvel antibuberkul6 tedavi

Tiiberkilloz ampiyem| 1 | 1 :

Hastaneye hentiz geldikleri: igin tedaviye alinmanmg veya birkag: giin-
diir tedavide olam vakalarm: hepsinde testin: pozitifligi: cok belirgin olmug
ve presipitasyonlar yarim dakikadan az bir zaman icinde meydana gel-
migtir. Tedaviye alinanlarda tedavinin etki derecesine ve siiresinin uzun-
luguna bagh olarak pozitifligin zayifladig1 goriilmiistiir: ¥Yani presipitas-
yonlar: gee tesekkiil etmis: ve: qiplak. gbzle giicliikle griilmiistiir: Keza an-
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tittiberkiilo tedav1ye kortlzon 1lave ‘edilmisse bu aza11§ daha belirgin ol-
mustur.-

- Lepra : 17 leprahmn hepsi senelerdlr tedavi altinda olan ve halen bu
tedaviye devam eden kimselerdir (Elazig Lepra Hastanesi).

- |Hastalik g ,%; -g ‘g” Diusiinceler
A Z
Lepromatoz Lepra 15 .8 7
Tiberkiiloid Lepra 2 2 ; -
Iyilesmis Lepra 10 10 | Artik ila¢ almiyan ve Lepra has-
tanesinde personel olarak c¢ali-
-ganlar.
Kanser : _
s H | E
Hastahk =8| § | § |Dusiinceler
o hen
Akciger kanseri 26 | 26 :
Akciger kanseri o 1 Radyoterapi+kemoterapi+
Mide kanseri 1 1 Kortizon’lu tedavide
Maliny mezotelyoma 4 4

Ileride bir tedavi uygulanmis bir vaka haricinde 27
kanserlide ve dort mezotelyomalida pozitiflik belki bu testin en dikkate
deger yanidir. Zira bugiin diinyanin en 6nemli saglik sorununu tegkil
eden kanserde meydana gelen bir kan degisikligini bir dakika icinde be-
lirliyebilecek bir metod hentliz yoktur. Radyoterapi ve kemoterapi uygu-
lanmamis vakalarda presipitasyon tiiberkiilozdakine gore daha erken ve
belirgin olmustur.

Cesitli Hastaliklar : _

Test 7 lenfomanlinin 5 inde pozitif 2 sinde negatif, 6 l6semilinin 4 iin-
de pozitif, 2 sinde negatiftir. Vaka sayilar az oldugu ve ileride ayrintila
calismalara konu tegkil edebilecegi icin bunlarda tiplere gore bir ayiri-
ma gidilmemistir. :

Keza gesitli hastalikh (gelisme geriligi, peptik ilser, guatr, KOAH,
diyabet, viral akciger enfeksiyonu, kalp yetersizligi) 28 vakada test-nega-
tif olmustur. -Bu hastaliklarda bu sayldakl vaka. 1g1nde helhangl bir pozi-
tiflige raslanmamistir. -

Saglam Sahislar :

Bunlarin hepsi Gogiis hastaliklar1 klinik ve hastanelerinde, sanator-
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yumlarda calisan doktor, hemsire ve hastabakici gibi saghk personelidir,
Bunlarin miikerrer basil alimmma maruz kaldiklar: ve tiiberkiilin reaksi-
yonlarinin pozitif olacag: tabiidir.

Vaka Sl S Do
- yziti f| Distinceler
| [Aded P?thl_f Negatif | Dustince
paslam salsent e 1 fies oh 58 , s U5 ruat
Saglam 2 2 Bunlar gorevde -olduklar: ve belirli

bir hastaliklari olmadig: icin bura-
ya dahil edilmistir. Biri 6 aylik ha-
mile idi. Digerin de piiriilan sinii-
zit varda. HHE 2

Keza test 2 briisella vakasinda, 1 stptire kist hidatiklide, 2 pnémoni-
lide, 3 brongektazilinin siipiire olan birinde pozitif, 2 kuru bronsektazili-
de negatif olmustur. Ayrica test 4 brongiyal astimlinin 3 Unde negatif,
birinde pozitif bulunmustur, : _

- Tartigma : ; : o

Sonuglara toplu olarak goz atarsak bu test yeni tuberkilozlularin ve
kanserlilerin tama yakininda, l6semi ve lenfomalhlarin yaridan fazlasin-
da lepralilarin yariya yakininda, iltihabi ve stipuratif hastaliklarda pozi-
tif olmaktadir. Testin 6nemli bir yani saglamlarin hemen hepsinde ne-
gatif kalabilmesidir. S ort . FFr

Testin biyokimyasal ayrintilarinin  belirlenmesinin yararli olacagi
tabiidir. Bu calisma esnasinda 6zet olarak sunlar tesbit edilebilmistir.

Pozitif vakanin kan serumu ile yapilan test negatif fakat plazmasi
ile yapilan test pozitif olmaktadir. O halde "plazma iginde bulu-
nan bir maddenin, muhtemelen fibrinojenin sorumlu oldugu diistiniilebi-
lir. Fakat testin pozitifligi fibrinojenin yiizde miktar: ile tam bir uyum
icinde degildir- Hernekadar saglamlarda ve testi menfi olanlarda fibri-
nojen digerlerine gére daha diisiik diizeyde ise de, test ayni miktar fibri-
nojeni olan gahsin birinde pozitif digerinde negatif olabilmektedir. Ay-
rica test bazan %600 mg fibrinojeni olan bir sahista zayif pozitif,
7900 mg fibrinojeni olan bir sahista kuvvetli pozitit olabilmektedir. Fa-
kat %200 mg lLik bir seviyede pozitif, %500 mg dan yukarida negatif va-
kaya raslanmamistir. Bu bulgular fibrinojenden bagka bir faktériin de
ilave roliini disiindiirmektedir. T e .

Diger bir husus heparinin testin pozitifligini ortadan.l__;éldlrmamasl_,-
dir. Heparinli tiipe alinan kanla yapilan test miishetligini devam ettir-
mektedir. - . (S o

Test 10 derece gibi diisiik 1s1da ya menfi olmakta veya gee reaksiyon
vermekte, en iyi reaksiyon oda isisinda olusmakta, 37°C’a dogru presipi-
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tasyon ya tesekkiil .etmemekte weya zayif reaksiyon ‘gériilmektedir. Di-
yarbakir’da Agustosta oda 1sisiin gok yiikseldigi 6gle saatlarmda yapi-
lan testler ve 37°C’lik ortam ve soliisyon asisinda yapilan testler bu .6zel-
ligi ortaya cikarmigtir.

Testin pozitifliginin kan sedimantasyon hiz dle tam bir bafimhhif
yoktur. Ciddi hastahklarda -da sedimantasyon -hizinin eskeriya artacag: ta-
biidir. Fakat 100 mm/aat hizda negatif, 10 mm/saat hizda pozitif olan va-
kalar nadir degildir.

Sonug olarak.:

1-Basitligi, pratiklizi ve kolaylig1 nedeniyle bu test kirsal bolgeler
basta olmak iizre yurdun her yerinde hekimden bagka saglik memuru,
‘ebe, hemgire hatta ilk okul dgretmenleri tarafindan uygulanabilir. -

2 - Testin parmak ucundan alman bir damla kanla bir dakika iceri-
sinde 'hasta ile saglamm ayirabilmesindeki kolaylig1 nedeniyle memleketi-
-mizde bir sene igerisinde tiiberkiiloz, tiimér ve baz1 -ciddi ‘hastaliklarin
.depistaji ‘yapilabilir. Bu gekilde hem saghk hizmetleri kolaylagmig hem
de saghk harcamalarimin etkinligi artmis olur.

3 - Tiiberkiilozda tedavinin etkinligi diger kriterlerin yaninda bu-
nunla ‘da takip -edilebilir. Evvelce mevcut ‘6lan presipitasyonun derecesi-
nin azalmas1 ve kaybi tedavinin etkinligini gésterir.

4_Bu test kandaki fibrinojen miktar: ile direkt veya endirekt ilgili
olsa 'bile ‘bu uygulanis: ile fibrinojeni laboratuvar icinden -¢ikarmis, ve
ona hekimlikle toplumun tumu arasinda yakin iligki kuran pratik bir
onem kazandirmigtir.

TESEKKUR
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