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SAYIN YAZARLARA : YAYIN KURALLARI

1 — Tirk Hijiyen ve Deneysel Blyoloji Dergisi. hijiyen, epide-
miyoloji, kimya, mikrebiyoloji, immiinoloji, farms«koioji, entomo-
loji, parazitoloji, patoloji, fizycpatoloji ve benzeri hilim dallan ile
halk saghgim ilgilendiren c¢esitli konular (zerinde vyapilmis ori-
jinal laboratuvar galismalarimi ve bu konularla ilgiti géris ve gbz-
lemleri yaymlar.

Klinik arastirma ve gozlemler derginin gercevesi disindadir.

2 — Yukaridaki bilim dallan ile ilgili toplant:larin gindem ve
futanaklar tarih, lsim ve yer belirlemek kosulu ile 6zet olarak ya-

yimlanabilir,

3 — Giincel bir konu lzerinde ¢esitli gorisleri yansitan derle-
me yazilar, kaynak gostermek kosulu ile kabul edilir. Tek makaleden
yapilmis gevirj yazilar kabul edilmez. Baska yerlerde yayimlanmis

yazilar dergiye alinmaz.

4 — Dergiye, yazilarin makine ile yazilmis asi ile okunakl bir
sureti gonderilmelidir. Yazilar beyaz kdgda ve sahifenin bir yiizi-
ne iki makine satin agikhk birakilarak daktilo edilmeli sol tarafta
3, sad tarafta 2 cm. altta 3 cm. bosluk birakilmalidir. Poragraflar ara-
sinda ¢ makina satir aralik olmalr, satir baslan w; narf yeri kadar
icerden baslamahidir. Yaz!lar temiz bir Turkge ile vazilmall, yazi ve
gramer hatalari bulunmamal, silintili ve Uzerinden diizeltmeli olma-
malidir. Tim olarak 15 sahifeyi (bir sahife ortalama 200 kelime) ge~
cen yazilar kabul edilmez

5 — Dergide yayimlanan yazilar i¢in 30 adet ¢-retsiz ayn bask
verlllr,

——

6 — Fotograflar parlak kontrast k&gida basilmis ve arkalari nu-
maralanmis olmalidir. Sekil ve grafikler, siyah g¢inl mirekkeb; lle
aydinger kagidina veya beyaz kdgida sablanda cizilmeli ve ayni se-
kilde numaralanmalidir. Sekil, grafik ve fotograflar «Sekil 1, 2...»
olarak siraya konmali, metin Iginde yeri gelince bu siraya gbre be-
lirlenmeli ve her geklin altinda, sekil numarasi ve sekli agiklayan bir



yazi bulunmzhidir. Metindeki tablolara da sira numaras) verilmeli ve
hepsinin Ustiinde tabloy, aciklayan kisa bir baslik buiunmalidir.

7 — Cergiye verilecek orijinal yazilar su sira g6z6niinde tutu-
larak diizenlenmelidir :

Ozet (ortalama 120 kelime), Giris {ortalama by sayfa), mater-
yal ve metoclar, bulgular, tartisma ve sonug, yabanci dilde yazilmis
bir dzet, tesekkiir, kaynaklar (ortalama 15 adet).

8 — Yabanar dil olarak, Ingilizce, Almanca veya Fransizca
dan Dbirini veya birkacini se¢cmekte yazar serbesttir. Bitin makale
15 daktilo sahifesinin icinde kalmak sarty ile, Tuarkge metnin tama-
mi bir yabanc dilde tekrarlanabilir.

9 — Makale bkashklari metne uygun, kisa ve agik ifadeli olma-
lidir. Yazarin titri, Ismi ve soyad) (soyad: blyik harflerle yazlacak)
bash¢in alt ve ortasina konur. Calismanin yapildid) ver ismin altin-
da belirlenir. Yazarlar birden fazla ice, isimleri yan yana yazilir, Ca-
lisma yerleri farkli oldugu hallerde birinci sahifenin altinda ayn
ayr: gosterilir.

10 — Kaynaklar metnin iginde numaralanmaly ve bu sira ile ya-
zilmalidir. Siralama asagida oldug, gibidir:

Flexner, S. Nouguchi, H., Snake venom in relaticn ti haemolysis,
bacteriolysis and toxicity. J. Exper. Med., 6: 277 - 301, 1901.

Metinde konusundan s6z edilmeyen yazarlar kayrak bgliimine
konulmaz.

11 — Dergide yayimlanmas: istenen yazilar bir dilekce ile Ens-
tith Mdidirligiine goénderilir.

Enstitd yayim komisyonu génderilen yazilarn yayimlanip  ya-
yimlanmamas) konusundaki kararinda serbessttir. ‘Yayimlanmayan
yazilar geri verilmezler.

Yay'm komisyonu sekle ait gerekli degisiklikler yapmaya yet.
kildir.

Yazilarin fikir ve kapsam sorumlulugu yazara aittir.

YAYIN KOMiSYONU
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AYCICEK YAGINA_ KATILAN SOYA YAGININ SAPTANMASINDA
YAG ASITLERININ GAZ KROMATOGRAFISI ILE AYRILMASI
YONTEMI

Kimya Yitk, Miih Serpil BENELT

Refik Saydam Merkez Hifzissihha
Mtilesseses|

OZET

Aycicek yag e soya yagum klasik analiz metodlar: e birbirinden  ayir
mak milmkin olmamaktadir. Ancalc bu yaflamn yapilarnndaki ysg asitleri-
nin miktarlarn farkli olup, bu farklihk 3zellikle linolenik asitde Lelirgindir.
Bu ¢alhigmade yag 8meklerinin y&g asidi bllegsimleri gaz kromatografisi ile
tayin edilmigtir H,S8O,/ Metil alkol matodu ile metil esterlerine  donligtiiri-
len yag asitleri 4mm ¢ap, 1.8m uzunitlkta ve % 15 DEGS on Chromosorb W
AW DMCS, 60/80 inesh ile doldurulmugcam kolona enjekte edilmig, 180°C sn
caklikta ve 50—55 ml/dk azot akig lnminda kolonda aynlmugtir, Elde edilen
pikierin tarunmagnda standard yag asitleri kullanilnug, hesaplamelar ise Ug¢-
gen alam metodu ile yapilmgtir, Bu cahsmamn sonucunda aygicek yagna
katdan % 10 ve daha fazla miktarlardaki soya yagmin tesbit edilebllecegi
goriumiigtiir.

GIRIS :

Aygicek yagi gunimiizde Tirkiye'de ya§ tilketiminde basta ge-
len yaglardandir. Diinya ya§ Uretiminin % 18,5 ini teskil ecen soya
yagr ise halen llkemizde yayginlasmamistir, yalmz Karadeniz
bolgesinde az miktarda Uretilmektedir ki bu miktar Ordu ilinde ku ~
rulmug olan 10.000 ton kapasiteli tek scya yadi fabrikasinin kapasite-
sini cahi kargilamaya yeterli degildir (1). Ancak bunun yanisira bitki-
sel yag agigini kapamak amaci ile cir miktar soya dx dis dlkelerden
ithal edilmektedir .

Aycicek yagi ile soya yaginin kinlma indisi, iyot indisi gibi deger-
leri birbirinden pcle farkli degildir Ayrica bu yaglar belirleyen spesi-



fik tamnma deneyleri de yeterli olmadigindan bu iki yadin taninmast
ve karisimlarimin tesbit edilmesi icin baska blr ydntem gereklidir.
Bu zmagla galismada yaglarin yag asitler} bilesimlerinin tayini igin
gaz kromatografik anallz yontem; uygulanmistir.

MATERYEL VE METOD

1. Materyel :

Bu calismada standard olarzk safhig: belirlenmis natirel aygicek
yadi natirel soya yad: rafine aygicek yad:, rafine coya vyag: ile
%1 %5, %10, %20 oraninda natiire] soya yag: katilmis natirel ay-
cigek yaglart ile yine aym oranlarda rafine soya yad kztidmis rafine
aygcicek yaglari kullamlmistir. Bunun yaninda laboratuvara kontrol
icin gdnderilen rafine aygicek yad ornekleri de ayni yontemle analiz
edilmistir.

2. Metod :

Calismada kullanilan yaglarin yag asitleri metil esterlerine dé-
nitstirillerek gaz kromatografi kclenuna enjekte edilmis, ayrilan yag
asitlerinin cins ve miktarlari tayin edilmistir (2).

2.1. Esterlestirme Yontemi :

Analize alinan yag ornekleri ve yag karigimlari H. SO,/ Metil
alkcl metodu ile esterlestirilmislerdir. Omekler benzen ve % 4 sal-
frik asitvmetil alkol karisimi ile geri sogutucu altinda bir saat kay-
natilmis, bu sdrenin sonunda meydana gelen esterler petrol eterine
ahirarsk distile su lle yikanmis, susuz Na: SO, Gzerinde kurutulmusg~
tur. Elde edilen ester petrol ster; kerisimlart azot akimi altinda de-
rictirilcikten sonra gaz kromatografi kolonuna enjekte edilmislerdir.

2.2. Gaz Kromatografisi Anezliz Sartlan :

Detektér : Alev lyonizasyon Detektori

Kolen © 4 mm ic ¢ap, 1, 8m uzunlukta, cam



Dclgu maddesi @ % 15 DEGS on Chrcmosorb W AW DMCS,
6080 mesh

Analiz stcakliklar :
Detektor : 220°C
Enjeksiyon balimi : 220°C
Kolon : 180°C

Tasiyict gaz : Azot
Akig bzt - 50 — 55 ml/dk

2.3. Pikletin Tamnma ve Hesaplanmalzr) :

Kromatogramlardaki piklerin taminmasi  Igin standard yag asidj
m=til esterleri kullanilmistir. mikter tzyini icin ise pik alanlar; G¢gen
alani yéntemi ile hecaplanerak icnormalizasyon yontemine goére her-
bir pik alanimn pilc alantan toplamina cranindan o pikin temsil etti-
7 yad asidinin kansimazki yizde miktari agirlik  cinsinden bulun-
mustur.

2.4. Anzliz Sonuglari :

Aygicek yadr ile soya yagmun literatirde verilen kirilma indisi,
iyot indisi dederleri ile yag asidi bilesimleri (Tablo—1) de verilmis-
ti. Bu calhismada ctancard clarsk kullanllan nztiirel soya yagi, natt-
rel aycicek ya¢: ve % 1, °% 5, & 10, "¢ 20 craninda patirel soya ya-
¢ iceren netirel aycicek yeglarinin deneylerle tayin edilen kirima
indisl, iyot indigi degerleri ve yag§ asidi bilesimleri (Tablec—2) de, ra-
fine soya yagd, rafine aycicek yag ve aym cranlarda rafine soya yag
i~eren refine aycicek yegdlarimn ancliz sonuglan (Table—3) de veril-
mistir. (Table—4) de ise laboratuvara scya yag arastirilmas) igin gon-
cerilen rafine aycicel yaglannin analiz scnugiar verilnstir,

SONUG VE TARTISMA

Aygicek yad: ile soya yagimin kirtlma indisi ve iyot indisi deger-
reri birbirinden pelk farkli degildir. Buna kars\bk bu yaglarin yapila-
rindaki yad asitleri cins ve miktar clarak farkl:ik  géstermektedir.



i: blo—1 incelendiginde bu farkliligin baslica linolenik asit (C18:3)
miktarlarinda oldugu gorilmektedir. Aygicek yagindaki linolenik asit
miktarinin en fazla %, 0,7 clmasina karsilik soya vaginda bu yag asi-
dinin miktar % 4 ile % 10 arasinda dedlsmektedir. Saf bir aygicek
v2@ oOrneginin gaz kromatografisi ile elde edilen kromatogram, (Se-
<ii—1) ce verilmistir .Saf soya yagina ait kromatogram ise [Sekil—?2)
ae gorulmektedir .Bu g¢alismada standard olarak kullanilan aygigek
vz {1, coya yadl ve karisimlarimin (Tablo—2) ve (Tablo—3) de verilen
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SEKIL~1 : Sof avcigek yagv gaz kro- SEEIL — 2 : Saf soya yag gaz kroma-
matograms; (1) Minstik asit, (2) Pal tograms; (1) Miristik asit, (2) Palmitik
mitik asit, ($) Steorik asit, (4) Oleik asit, (3, Stearik asit, (4) Oleik asits
asit, (5) Linoletk asit (5) Lanoleik asit, (6) Linolenik asit
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snaliz sonuclan incelendiginde saf aygicek yad ve saf soya yagi or-
neklerinde dah; indis degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldudu, bu ne-
denle sadece bu dederlere bzakilarak yaglern saf veya kansik clduk-
larinin tesbit edilemiyecedi gorttmekiedir. Saf aycicek yaglan lle
suf soya yaglsmnin calismada tesbit etlilen yag asitleri ise fark!i o;up
er: belirgin farkhlik her iki yag tiriintn icerdigi linolenik asit nukuar-
larindadir. Analize alinan scya yad érneklerinde linolenik asit 7o 6.4
ile % 7,0 arasirda bulunmustur, saf aycicek yaglarinda ise linolenik
asidin bulunmadig) gozlenmistir.

TABLO — 1 : Aygicek yzg ile Soya Yagmn Kinlma indisl, lyot
indisi Degerleri ile Yag Asici Bilesimleri (3), (4), (5) :

Aycicek Yad Soya Yag
Kirifma Indisi (40°C) 1,467—1,469 1.466—1,470
ivot Indisi 110—143 120—143
Yag Asitleri (% Agirlik) :
C 14.0 Miristik asit =20,5 0,5
. 16:0 Palmitik asit 3.0—10.0 7,.0—12.0
G 16:1 Palmitoleik asit 21,0 20,5
C 18:0 Stearik asit 1,0—10,0 2,0—55
C 18:1 Oleik asit 14,0—65,0 19,0—30,0
C 12:2 Linoleik asit 20,0—750 48,0 58,0
(C 18:3 Linolenik asit 70,7 4,0—10,0
C 20:0 Arasldik esit 21,0 <1,0
C 20:1 Eikosenoik asit 70,5 21,0
C 22:0 Behenik asit . 1,0 0.5
C 22:1 Erusik asit 20,5 —
( 24:0 Lignoserik asit 0,5 —
Scya yagi — aycicek yad karisimlarinda bulunan linolenik aslt

miktarlar ilave edilen soya yadimin miktari arttikca ytkselmektedir.
Crnegin ¢ 10 luk bir yag kanisiminda bulunan miktar % 0.8 ile 4 1,1
arasinda iken, % 20 lik yad kansiminda 9, 1,7 ye kadar ylkselmek-
tecir, Aygicek yaginda bulunan linclenik asit miktarn en fazla % 0.7
chduguna gére, bir yag niimunesinde 9%, 0,7'nin Uzerinde linolenik

1



asit captormast halinde bu orrekte soya yad: bulundugu sdylenebilir,
ancsk scnucun stercl, ya da trigliserid analizi gibj diger bir metodla

dogrulanmast uygundur.

TABLO 2 : Natiirel Soya Yagi, Natiirel Aygicek Yag ve Karigimia-

rnnin Analiz Sonuglar :

Soyay. Aygi- % 1 %5 %10 %20
ceky. S‘A S/A S/A  S/A
Kirilma Indisi (40°C) 1,4675 11,4685 1.4683 1.4683 1,4680 1.4680
lyot Indici 124,25 12138 12236 122,48 12321 123,22
Yag Asitleri {9, Ag.) :
C 14:0 Miristik A. aser  €ser eser eser eser eSer
C 16:0 Palmitik A. 13.5 9,8 10,2 10,0 10,0 9.9
C 18:0 Stearik 3.3 3.5 3.4 3.1 3,5 3,5
C 18:1 Oleik A. 23,0 24,3 24,3 24,0 24,4 24,6
C 18:2 Linoleik A . 53,2 62.4 61.8 62,3 61,3 6C.5
C 18:3 Linolenik A. 7,0 — 0.2 0,6 0,8 1,4

TABLO — 3 : Rafine Soya Yag:, Rafine Aygicek Yag ve Kansimlar:-

rmn Analiz Scnuclar! :

Soyay. Aygi- %1 %5 %10 <520
ceky. S/A S/A S/A  S/A
Kirdma Indisi {40°C) 1,4675 1,4670 1,4670 1,4670 1.4671 1,4673
Iyot Indisi 126,00 129,94 123,80 128,30 12865 128,48
Yag Asitleri (% Ag.) :
C 14:0 Miristik A. eser  eser eser eser eser eser
C 16:0 Palmitik A. 13,9 8,1 7.8 8.9 9,1 3,1
C 18:0 Stearik A. 2,5 3.1 2.9 2.8 3.0 2.7
C 18:1 Oleik A. 20,8 21,5 21.3 20,5 20,2 20,8
C 18:2 Linoleik A. 56,4 67.4 67,3 67,1 66.5 65,8
C 18:3 Lincienik A. 6.4 — 0,7 0.8 1.1 1.7




TABLO 4 : Soya Yad: Arastinlmas; i¢in Laboratuvarimiza Génde-
rilen Rafine Aygicek Yadi Ornekierinin Analiz Sonug-
len

Yag Asitleri (% Agirhk)

Ornek Kirilrs2 In- lyot In- C14:0 C16:0 C18:0 C18:1 C18:2 C18:3
No: disi (40°C) disi

1 1,4669 130,1 03 13,5 3,0 194 571 6.7
2 1,4669 126,3 eser 14,9 3,1 210 558 5,2
3 1,4666 131,7 — 16,7 3.0 21,9 534 4,9
4 1,4669 128,2 0,2 136 3,0 222 55,1 59
5 1,4672 129,2 eser 10,5 34 246 60,3 1,3
6 1,4669 128,4 02 138 25 204 569 6.2
7 1,4672 126,1 0,2 133 2,6 21,0 573 5.8
8 1,4669 122,6 eser 85 3,2 242 64,1 eser
9 1,4669 121,2 03 128 32 224 567 4,7
10 1,4669 129,6 eser 95 25 238 633 1,0
11 1,4672 108,5 eser 9,9 3.7 23,0 634 eser
12 1,4669 1247 0,3 141 2,7 205 565 6,0
13 1,4666 128,14  eser 76 35 229 661 —_
14 1,4669 125,3 eser 87 33 228 653 —
15 1,4666 1253 eser 7,3 3,3 20,2 693 —
16 1,4666 120,5 eser 8,4 42 23,2 64,2 :
17 1,4666 1304 eser 83 2,2 21,4 681 —_

Rafine aycicek yadi adi altinda laboratuvarimiza kentrol igin gon-
dlerilen yag orneklerinin (Tablo—4) de verilen analiz sonuglari ince-
lendiginde bu yaglarin kinlma indisi ve iyot indisi dederlerinin aygi-
cek ya@ina uygun oldugu gérilmektedir. Ancak by yaglarin yag asit-
leri bilesimleri yaglann bazilarimin karisik oldugun, g6stermektedir.
Tablodaki degerlere gore aygicek yagi Ornekierinden 5 tanesinde li-
nolenik asit bulunmamis, 2 tanesinde ise eser miktarda bulunmus-
tur. Geri kalan drneklerde % 1.0 ile % 6,7 arasinda degisen miktar-
tarda linolenik asit tesbit edilmistir.

(Tablo—2) ve (Tablo—3) dek; analiz sonu¢lar; g6zdniinde bulun-
durularak kullanilan bu yontemie aygicek yagina katilan % 10 ve da-

ha fazla miktarlardakl soya yagimin saptanabilecedi gortimektedir.
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DETECTION OF SOYBEAN OIL BY GAS CHROMATOGRAPHIC
DETERMINATION OF FATTY ACID METHYL ESTERS

SUMMARY
Chem. Engineer Serpil SENELT

The adulteration of sunflcwerseed oil with soybean oil cannot
be detected by the classical laboratery methods, but the fatty acid
compaosition of these oils differ from sachother the major difference
being the linolenic acid content of the oils. This can be up to 10 %
of the total fatty acids of the soybean oil whereas for the sunflower-
seed oil, the amount of this fatty acid is below 0,7 %. For this
reason in otr study we used the gas chromatographic method for
the separation of fatty acids cf these cils. We analysed pure sunflo-
werseed oil, pure soybean oil and reference mixtures of these
containing 1 %, 5 %, 10 %, and 20 % of soybean oil. Also 17 other oil
samples were analysed by the same method.

. The oil samples were esterified by the H.SO,/ Methanol
procedure, the produced methyl esters were injected to a GLC
column 4mm id.x1,8m packed with 15 % DEGS on Chromosorb
W AW DMCS 60 / 80 mesh, column temperature being 180°C and
using nitrogen as carrier gas at 50 - 55 ml/min. The peaks obtained
were identified by comparing with known standards and the
calculations were made by the triangulation method.

The results showed that adulteration of sunflowerseed oil with
more than 10 % of soybean oil can be detected by the fatty acid
analysis of the oil by gas chroematographic method.

KAYNAKLAR :

(1) Ergin, B, Tirkiye'de Yagli Tohumlar ve Bitkisel Yag Uretimi ve
Tuketimi, Turkiye'de Yagh Tohumlar ve Nebati Yag Sorunlan
Semineri Tebligi, Aralik—1978, Adana.
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{2) Senelt. S., Yaglarin Taninmasinda Yag Asltlerinln Gaz Kromatog:
rafisi ile Ayrllmasi Yontemi, Tirk Hij. Tec. Biyol. Derg. 37 (3)
266 (1977)

(3) Yemeklik /.ygicedi Yagi, Tark Stancardlari T7.S. 886, birincj baski,
1 {1970) TSE Ankara

(4) YemcXklik Soya Yagi, Tirk Standardlan T.S. 890, ikinci baski, 1
(1974) TSE Ankara

(5) Spencer, G.F, Fatty Acid Composition as a Basis For |denti-
fication of Commercial Fats and Oils, J. Am. Oil] Chem. Soc.
53, 94 {1976)



BOGAZ KULTURLERININ DEGERLENDIRME VE
RAPOR EDILME YONTEVILERI UZERINDE BIR CALISMA

Erdogan BEREMAN Oudon AKQGAx

OZET

Bu ¢aliymada Hacettepe Cocuk Hagtahanesi Mikrobivoloji Laboratuvarinda
1981 yxlunda yapilmmg olan 15.151 logaz kidtiivitinitn gonuglan bildirilmis ve bu
konuda bir standardizasyona wagmak kalil olabilirse degerlendirilmede kut
lapdan ybdntem, bir srnek olarak, baz detayvlanile tartiglmastir, Sonug olarak,
10.675 killtir noxmal bogaz tlorast (% 7041, 14401 hela bemolytic streptococei
(% 12 1), 18011 koliform bakteriler (% 10.5), 3681 Staphylococcus aureus
(% 8.7), 85'i Pseudomonas (% 0.5), §83’il pncumococci (% 0,5), 43'inde de to
murcuklanan maya hilcrelerd (monilia) gériddi sekiinde rupor verilmigtiv,

GIRis

Bu konuyu bir makalede tartigmak istemimizin sebebi ilimizin
degisik saglik kurumlarinda bodgaz kiltirierinin degerlendirilme kri-
terlerinin ve rapor edilis yéntemlerinin biribirlerinden g¢ok farkli ol-
masidir. insanlarda bogaz cevresindek! yapilar, dogumu hemen taki-
ben kazanilmis i¢inde yasanilan ortamdan kaynaklanan mikroorga-
nizmalardan olugmus bir bakteri florasina sahiptir. Bu bakteri toplu-
mun bir blgiide, bazi patojen mikroorganizmalarin kolonizasyonlarina
mani olarak kisiyi enfeksiycnlara kars: koruyucu bir gérev dahi vya-
pebilir. Bu konuda patojen neisseria serotiplerinin  yerlesmelerini
Onlemede onlara yakin, fakat muhtemelen non-patojen Neisseria
[actamica kolonizasyonunun etkinligi hakkinda yapilmis g¢alismalar
kaydedilecektir (1,2, 3,4). Mesela bunlardan Gold, yerlesim bélge-
sindeki bakteriyel interferensden bahsetmektedir. Bu ve benzeri

x Do¢, Dr. Qocuk Zseghg Enstititsi Mikvobiyoloji Ogretim Yyesi
¥ Teknisyen, Cocuk Hastanes; Mikiobiynlsji Laboratuvan
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calismalar Lbogezin bakteri fleras:nn tahrip edilmemesine  dikkat
edilmesi ger¢egini crtaya kcymaktedirlar.

Halbuk;j bilindigi, gibi 1edavi icin kuilanilacak olan her antibakteri-
yel madde iki agz: kesen wir silah clarak, hem ortadan kaldirilmak iste-
nen patcjen mikrcorganizmay: hemee normal florey: etkisi altina ala-
caktir. Begavin veya insan vucudunin ¢is dinya ile cirekt iliskili her
hangi bir bolgesinin antibiyatiklerle sterilize edilmesi s¢z konusu ola-
miyacagina gére endcjen veya ekscjen kaynakl ve kulianilan ilaga di-
rengli mikroorganizmalar yasamlzrina devam cedecexler, 0Onceden
kendilerini baskiliyarak bir olctide dominans kazanmalarini  6nliyen
normal flora bakterileri de ortadan kalkmis olacad icin cogalacak-
lar ve bir ¢ck halde de sat kiltiir Lalinde Greyeceklerdir. Bu sekilde
olusan bakteri toplumuna gelip cecici flora (transient flora} denil-
mektedir .Iste hu, uygun olmiyan zamanda alinmus olan kiltiirlerin
degerlendirilmesinde kavram kaigasasina sebep olmakradir.  Bizim
serimizde de $% 10.5 olarak saptaniz oldugumuz koliform bakteriler
buna iyi bir misal olusturmaktadirlar.

Gere¢ ve Yoéntem

Ucu pamuklu tahta ¢ubuklar [ekdviyon) yardmuyla hastanin bo-
gazindan alinmis olan materiyel hekimce &Gzel bir istemde bulunul-
mamissa (Mesela difteri igin Loefflar, begmaca icin Bordet-Gengou,
Neisseria meringitidis igin Thayer—Martin besiyerleri aibi) &% 5 de-
fibrine koyun kani ile hazirlanmis agar pladina ekilisler. Bu  islem
sirasinda bakterilerin agarin derirlixlerinde ce Gremelerini saglayic
bir usul uygulanir. Bilindigi gibi beta hemolitik streptokoklarin olus-
turduklari iki hemolizinden streptelysin O, cksijene duyarhh  oldugu
1¢in anaerop olmiyan ortamda dreven kiltirlerde ylizeydeki koloni-
lerce {retilse dahi inaktive clur. Eder mikroorganicma oksijene
direngli  streptclysin  S'de yapiyorsa beta hemoliz olgusu sap-
tanabilir. Burada nadir de olsa yainizca streptolysin O yapan susla-
rln gozden kagmalar bahis kcnusudur. Bunu énliyebilmek igin degi-
sik yontemler tarif edilmistir. [3). Biz benu basit  bir uygulamayla

saglamaktayiz.



Ekim tomeamiardiktan coura kullamimes clan 6ze va ilk ekimin
yap!laidi alancan baslamak Uzere sertge sirllerek agarin  yariimas:
saglanir veya 6ze bege bir alanda 4—5 defa cama kadar inilmek sure-
tiyle agara daldirilarak bazi belerilerin yizeyin sitinda dremalerl
se@lanir. 12—24 saat enklbasyondan scnra plaklar gozle ckunur. Ta-
mmlamada zorlok meydana gelirse Gram  boyacs vs.  tamamlayicy
yontemlere bas wvurulur. Gozle okumada beta hemolitik streptokok
kolerileri cturduklari yerin hemen altindaki ve gevresindeki erit-
resitlerin temamiyle eriyerek ogaris cam giti bir gdéranim kazanma-
siyla tanimlanirlar. Bazi alfa nemclitik streptckok kolomrileri kars-
sikliga sebep olabilir. Ancak bunlarda koloninin altindaki ve hemen
gevresindeki zgarin igerisindeki eritrositler parga'anmakla beraber
yok clmamislardir ve renk de yesil esmerdir. Bu bdlge, bazen ol-
cukga da genls olabilen bir, beta nemcliz alanu ile cevrily clabilir.
Dikkat edilmezse bu beta hemcliz zannedilekilir. Kelen! 6ze ile sili-
necek olursa yerinde kalan alan b2ta hemolizde lekesizdir. Beta he-
molizi beyaz buzlu cam veya penccre camy tabirleriyle terif ediyo-
ruz. Iste ploklerda yiizeyde Urcm:'s kolcnilerin bir kisminda hemoliz
beyaz buzlu cam bir boliminde ise pencere cami gibidir. Ancak de-
rinde dreyen kolonilerin gevresinde daima daha genis pencere ca-
mi gdrinimi meydana gelmektedir. Hemoliz alanmin vukanda tarif
ecdilmic ¢zelliklerine ve kcloninin yapisina takilarak yapilan tanim-
lama ile bulgu beta hemclitik streptckok diye raper edilir. Enfekte
hir bogazda bulunabilecek diger mikroorganizmalar Corynebacteriurn
diphtheriae, Bordetella pertussis, Meningccoceuc ve sirastyla, ¢o-
gunlukta olup olmadikliary goéz dninde tutulmak Gzre, Staphylococcus
aureus, colltorm bacilli, pneumococci, Haemophylus influenzae, Can-
dida albicans ve digerleridir.

Bunlardan C. diphtreriae, B. pertussis ve Meningecoccus firetilip
tammlanatilmeleri igin o6zel besiyerlerine ihtiyag gdsterirler. Diger-
leri ise kanl besiyeri Gzerindeld kolenilerin dzelliklerine ve tamam-
layici baz kriterlerine bakilarak tamimlanirlar. S. aureus igin  rutin
olarak koagulaz, koliformlar igin gerekirse biyosimik tetkik, pneu-
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mocccci icin optokin duyarhllgr, H. influenzae icin ise Staphylococcus
cizgisi yalkininda satellit Greme. BX, BV ve BXV diskleriyle biyosimik
ve aglutinan serumlar yardimiyla c¢a serolcjik tamimlama ydntemleri
uygulenir. Monilic gram boyasindaki tipik morfolojisi ve besiyerin-
aeki maya kokusy ile tanimlanir «<tcmurcukianan maya hicreleri go-
rildi (monilia?)» seklinds rapor edilir. (Bu tetkikler igin 5 no lu
kaynaga bakilmasi)

Kanimizca rapor yazilirken kullamilan ifadeler de laboratuvar
ile klimik arasindak; bilgi iletisimini en iyi sekilde saglayici olmali-
dir. Rapor gerekeni en kisa ve en <ogru sekilde ifade etmelidir. Be-
lrli kliseler kullanilmali boylece ayni hastamin veya degl!sili hasta-
larin reporlari yan yana getirildiginde karsilastirilabilir sonuglar di-
zisi olugturmahdir. Bunu  sadlivabilmek igin biz rapnartarimizda su
kurallara vymaktayiz.

1. Normal bir bogazda bulunabilecek clan mikroorganizmalar
lremisse ki, bunlar sirasiyla: alpha hemolyt-ic streptococci, Neisse-
ria tlrleri, kcagulaz olumsuz staphylococci, H. haemolyticus ve H.
influenzae, Pneumccocci, nonhemcliytic streptococci, diphtheroid ba-
siller, koliform basiller, mayalar ve A grubundan cimayan beta he-
molytic streptococci. vs. rapor Normal Bogaz Floras: (NBF) diye

verilir.

2. Patojen bir bakteri saptanmigsa bir plakia Gremis olan koloni
sayisi tahmin edilir Bu 5 e kadarsa az miktar, sayilabilecek kadarsa
130—40 kclcni) orta miktar, sayllemiyacak kadar gcksa cok miktar
diye bildiritir. Once butunan bakterinin adi yazilir sonra tahmin edilen
miktari belirtilir ve en sonunda da normal bogaz floras: kayded]lir.

Beta hemolytic streptococci (orta miktar) ve NBF. gibi

3. Saptanan patojen beta hemolytic streptococc! [se tek bir ko-
lonj de olsa bildirilir. Digerteri yani hem enfekte hemde normal bo-
gazda bulunabilenter az miktarda iseler (5 koloniden az) belirtiimez-
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ler. Orta vero ¢ok ceyada bulunduklan zaman bildirilirler.  Ayrica
kendilerine badgl olan NBF min durumu da bildirilir. Bir misalle gos-

termek icap ederse:

Kaliformlar {orta miktar) NBF
Koliformlar (crta miktar) NBF azalimis

Koliformlar (orta miktar) NBF kaybclmus

Koliformlar (cok miktar) NBF

Koliformlar (gok miktar) NBF azalmisg

Koliformlar {gok miktar) NBF kaybolmus

Labcratuvenmizda antibiyotik  duyarhlk deneyleri Bauer-Kirby
(6) ybntemi ile yapsimaktadir. Agar olarak da bakterinin cinsine go-
re Mueller Hinton besiyeri ya dogrudan veya % 5 defibrine koyun
kani ile zenginlestirildikten sonra yahutta gikclata agan haline ge-
tirildikten sonra kullamilir. Inokulurum  hazirlanmasirda  trypticase
soy broth besiyeri kullanilir. Direncliligi saptenacak olan bakterinin
4—s5 kolonisi bu besiyerine ekildikten sonra 36°C da baryum sulfat
standardinin bulantkh@ina ulasinciya kadar inkibe edilir (0.5 ml
1.175 % w/v BaCl.2H.0 + 99.5 ml 1% w/v H.SO,). Gerekirse su-
landinlarak yegunluk ayarlanir ve conra icerisine batirilan bir ekivi-
yonla alinan numune agar plagimin ylzeyine her tarafa dondirtlerek
strilmek suretiyle yayilir. 5—10 dakika kurumaya terkedilen plak
(zerine antibitotik diskleri dizilir ve ertesi sabah okunurlar. Eger
deneye alinmis bakterinin beta hemolytic streptococci icin gruby ve
pnomokokokun tammlanabiimesi icin optokin  duyarlih@r arastirila-
caksa deneye sirasiyla Bacitracin ve Optochin diskleri ilave edilir.

BULGULAR

Laboratuvarimizda 1981 yili igerisinde 15.151 bogaz kiltiri ya
pilmistir. Bunlarin sonuglar bir tabloda gosterilecek olursa:
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TABLO : |

Rapcrca Bildirilis Sekillerine Gore Bogaz Kiltlird Sonuglan

1] NBF

Cck
2) Beta hemolytic streptococci Orta
Az

Cok
3) Koliformlar Orta
Az

Cck

4) Staphylococcus aureus Orta
Az

Cok
5) Pseudomonas Orta
Az

Cok
6) Pneumococci Orta
Az

7) Temurcuklanan maya
hicreleri (monilla?)

8) Kultiirde lGreme gorilmedi

839
634
267

1.157
401
59

205
335
25

69
15

41
20

Adet

0/0

10.675 70.45
1.840 12.14
1.601 10.56
568 3.74
85 0.56

83 0.54

43 0.28
256 - 1.68

Taoloyu daha karisik hale getirmemek icin NBF ile iliskiler be-

lirtilmemistir (NBF, NBF azalmis, NBF kaybolmus gibi). Beta
inclytic streptocosci dis:ndaki bakteriler ncrmal diizeyde bir

he-
NBF
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dremesi ile beraber az miktaréa {mesela 4 keleni  Staphylococcus
aureus} bulunmuslarsa hi¢ belirtilmemisler., NBF diye rapor edilmis-
lerdir. Yuxanidaki listeye gecmis olanlar ise koloni sayllari 5 den az
clmalarina karsthk heraberlerinde NBF hi¢c Grememis olanlardir.

Tartisma ve Sonug

Bu konuda daha dnce de bir galismamiz yayinlanmist) (7). Orada
farkli kesullzrda calism:y olan ¢ hastanenin bogaz kultlir sonug-
iar, karsilastirilmis ve bazi scnuglar cikartilmisti. 1 no lu hastaneye
aelen hastalar kesinlikle hicbir  antibiyotik kullanmadan hekimin
ontnie geliycriar ve muayenoleri yapthyordu. Beta henwlytic strep-
tocecci enfeksiyoau klinik on 1:.ms; konulan vak'alarda bcgaz kiil-
tirleri aliniycr ve kendilerine 3 ctinlik penicillin veriliyordu. Si-
renin sonunda hastahaneye geldiklerinde kUltirin sonucunuy haair
buluyorlar ve bakteri bulunmugza iedavileri 10 giine tamamlaniyor
bulunmamissa kesiliyordu. Iste ki kesullarda  ¢alisilan  hastanede
10 yillik bir donem (1963—1972} vcnucunda yapiimis 39.101  todez
kiltirinde % 17.1 beta hemolytic streptoccocci ve ©¢ 0.03 koliform
bakteri tGremesi saptenmistir. Halbuki bizim bu makalemizde sundu-
gumuz scnuclara gore beta hemclytic streptococei % 12.1, koliform
l.akterilerse % 10.5 cranlarinda buluncdular. Kammizca by bulgu
streptckoksik bogaz enfeksiyenlorinin degry prevalansiui  gdsterme-
mektedir. Ciink{i, bir baska ¢cahgmada da (8) Ankarada Ocak-Subat
avlarinda yapilmis olan bir okul taramasinda yaslari 7—12 arasin-
da olan 1000 okul ¢ocugunun bodgaz kiltiirlerinde (¢ 12.3 oraninda
beta hemolytic streptococe! saptemus bulunuyoruz. Ckula devam et-
mekte ve gériniste saghkl cccuklarla hastahaneye basvurmuslar
trasinda heren hig vark yoic yibidir. lki calisman:in bu sekilde kar
silastirdmamas: gerektigini bilmekie beraber gene de kanmiz, has-
taneye muzaveneye gelecek kadar nasta olan gccuklerdak; tablo-
nun bir talkim &n uygulamalarla ¢ok degisiklige udratilmis oldugu
yelundadir,
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iste laboratuvarcimin degru nonuce bulmakta gektigi zorluk  ka-
rimmizeca bu sebazplerden kaynaklanmaktadir. Kontrclstz  antibiyotik
kullanimi sonucunda dedismis bir mikrop toplumunu degerlendirmek
kolay olmamaktadir, Secile basi:lara gerice kalanlar hem ahsima-
mis hem de ¢oklu direngli olabilirler. Bu durumda saptanacak an-
tibiyotik dez, maskelenmis durumdaki esas etkene tesiri ydninden
gok Lygun clmayakbilir. Bir misalle agikiamak gerekirse: Birincisi be-
ta hemslytic streptccccci, ikincisi virlls sebepli iki farinjit olgusu-
aun bogaz kaltirleri yapilmakzizin antibiyctik tedavisine  kcnulduk-
‘arim dUsunelim. Birinci halde vuyaulanan antibakieriye! ilag uygun
gelmis clahilir. O zeman hasta iyilesecek ve mesele de kalmiya-
caktir. Tek eksik birakilabilecek  hastalik klinik clerak iyilestikten
sonre tecavinin kesilmesi ve mikrobun bcgazaan tamauinen temizlene-
bilmesi igin gerekli olen strenin tamamlanmamis olmas olabilir. ikinci
halde de ise r'ygun ilag secilmnertistir, ki su siire hem uyygulay’cilarda
hemde hastalarda pericillin'e karst yaratilmig gekingenlik dolayisly-
Iz, bu kuvvetli bir olasihiktir, hacta iyilesemiyecektir. Bogaz kiiltird
yaptlmes: disinilecek, ancak crnda da dasha cvvelki antibakteriyel
rygulama sebebiyle értiich durumda gegici flora saptanacak ve anti-
biyogram da cnlara karsi diizenlenecek olursa yukenda deginmis ol-
dugumuz durtm meydana geleccktir. Mesela direngsiz suslart igin
koliform bakterilere karst gentamicin cck uygun bir ilag clmakla: bera-
ber streptecocci ve pneumucocci tedavisinde kullanilmasr tavsiye
odilmez. Bu sekilde yanhis secilmis birinci ilag ikincj bir uygunsuzu
fle degistiri!mis olacaktir. Virtic sebepli olziak tammiladiimiz ikinci
vak'an'n kiltdr sonucunun yorumiznmasinda da benzer hatalara di-
stilecek clursa, zeten antibiyotiklerle tedavl edilmesi olasi olmiyan
ecas etken degil bir &lgide bizim yanhs uygulamalarimizla o bélgeye
kolonize ettigimiz bakteriler (gegicl flora) sagitiimaya ugrasilacak:
tir. Gitttkge yayginlasan antiblyotiklere karsi ¢oklu direngli suslar
dolayisiyle de etkili bir ilag bulmaca zorluklarla karsilasilacak bulu-
nan da belki hasta bakimindan kullanimindaki sakincalera bakilmaks-
zin uygulanacektir. Sonunda hasta virl's enfeksiycnu ciiresini ta-
mamladigindan iyilesecek ‘bu da kullanilmakta olan anti  mikrobik
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tedsviye yorulacaktir. Belki de hasta hala bogazindakj kizariklik,
yanma hissi gibi duygulardan sikayet edecek, tekrar bir kitltlir yapi-
lecak, bu defa da bam baska bir tablo ile karsilasilacaktir. Bizim bu-
racdla kanmmlz sudur ki antibiyotik kullamimina son verilmiyecek olur-
sa yan' antibiyotigin segici ve baskilayici (selection and suppres-
sicn) etkisine son verilmiyecek clursa rnormal flora hi¢ bir zaman
ceri donmiyecek hastanin da sikayetleri bitmiyecektir.

Senug olarak bu konudaki Gnerilerimiz asadida gosterilmistir:

1. Normal bogaz floras) ssptendidr zaman bu ayri ayri yazilarak
pildirilmemelidir. Mesgul xliniksiyen bunlarm icerigini bilmek ve de-
gerlendirmek mecburiyetinde degildir. Laboratuvarc) bu noktada yet-
Kicini kullanmali ve bu hastamin bofjazinda patojen bir etken bulun-
mamistir, bulunanlar herhangi hasta olmiyan bir kimsenin bogazinda
da bu'unabilen cinstendirler diyebi!meli ve bunu da «Normal bogaz
florasi Uredi~ seklinde raj-or vererek gostermelidir

2. Normal bhoguz firrast sapteran vak'alarda kesinlikle antibi-
yogram yapilmamalidir. Aksini uygulamak insanlari mikreplardan te-
mizlcmek giki bir anlam tasir ki hem imkansizdir hem de baska ve
teklikeli clabilecek bir takim hakterilerin kolonizasyonuna yol aca-
biliv. Bir 6rnek olarak, bir baska sisteme ait olmakla beraber, ¢ok
enteresan bir gozlemi buraya aktaracagiz. Bazi arastiricilar  asemp-
tamatik bakteriliri vakalarinda bazi hallerde tedaviyi takiben sempto-
matik bir bakteriliri yerlestigini bildirmisler ve bunu da daha az
invaziv mikroorganizmanin yokolmasiyla yerini daha virulaninmn al-
masgina baglemislarde (9). '

3. Beta hemolytic streptcceecci bogazda.,  Corynebacterium
diphthteriac hari¢ tutvlacak olursa kendine dzgu bir hastalik tablo-
su meydana getirebilen yegane mikroorganizmadir, O halde bogaz
kiltiiri yapmanin bir nolu gayesj bu hakterinin varligim  saptamak-
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tir cenilebilir. Simdive kadar penicillin’e direngli suslari tarif edime-

mistir. Bu sekeble antibiysaran: yasilmaden repor edilir. Ancak hastada

penicillin almasini 6nleyecck bir allerjik curum mevcutsa ve penicillin

tedavisini tamamlayip sikayetleri gecmiyen hastalarda veya sadece

kontrol maksadi ile alinmis kiltlrlercie varligr saptanacak olursa o

zoman kerdine karsi ontibiyegram yzpilir. Plaga bir de bacitracin dis-
|

ki konularax A grubundan oidudu kosutlamr. Kullanilacak penicillin
turis de «benzyl peniciliins ¢lmalidrr.

4. Genellikle vorunilamada en fazia giiclik cekilenler hem hasta
hemde normal bogazlarda bulunabilen bakterilerdir. Bunlar az mik-
tarlarda saptandiklar; zeman raporda belirtiimemektedirler.

Staphyleccecus nureus, kolifcrra  bakteriler, Pseudomonas ve
Preumcceeci gibi bakteriler ancok crte veya cok miktarlerda bulun-
cdulart zaman ter!f edilmis yontem uyarinca rapor edilirler.  Ancak
bu hallerde dogru yorumleyabilmek icin laboratuvarcinin  elinde
hastanin klirigi ile ilgili bazi bilgilerin bulunmas: gereklidir. Bu kal-
tirler premature veya venidc@en servislerinden gonderilmis  veya
sepsis yahut kronkcpnemeri tenist, almus hastalardan alinmis iseler
kendilerine rutin clarak antibiyogram uygulanir. Ancak belirli bir kll-
nik tabloya bagli olmaksizin tedavi sonu kontrolleri veya usulen alin-
mis numunelerde Gremisseler antibiycgram yapilmaksizin rapor edi~

lirler.

Kenuyu titirirken scn c6ylemek  istedigimizi laboratuvarcinin
pltin bu dejeriendirme'ert yaparken hasta hakkinda yeterli bilgi ile
danatilmis bir labcratuvar istem kagicina ne kadar ihtiyag duydu§u-
dur.

A STUDY ASCQUT THE EVALUATION ANC REPORTING METHCOEGS OF
THROAT CULTURES
Erdogan BERKMEN Ozden AKGA

SUMMARY

Throat swabs were cultured fram 15.151 individuals at Micriblo-
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iogy Laboratory of Hacctiene Thildren Hospital in 1981, Normal
throat ficra was reported for 10.675 cultures while beta hemolytic
streptococcei (12.1 %), coliforms (10.5 %), Staphylccoccus aureus
(3.7 %), pseudomonas (0.5 %) and pneumococci (0.5%) were also
reported as predominating microorganisms mcstly in addition to nor-
mal flora of 4177 individuals.

Low incidence of beta hemolytic streptococci in comparison to
hingh incidence ot coliforms were discussed. The importance of early
and insufficient antibiotic therapy In these cases were also stressed.
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VIRAL HEPATITLER

Prcf. Dr. Azmi ARI

GIRIS :

Akut Viral hepatitler (AVH) eskiden oldugu gib; giinimiizde
de, dinyada ve (lkemizde d&neml; halk saghg: sorunlart arasinda
yer almaktadir. Konuyla ilgili bilim adamlar, sik olarak dizenle-
dikleri bilimsel toplantilarca olusan yenilikleri ayrintilar  ile ince-
lemekto, tartismekta ve bu crtamda olusturvlan yeni  arastirma
alanlarina yonelmektedirler {1, 3—&).

Anmimsanacad gibi 198b'iarda. Blumberg ve c¢alisma arkadas-
larinin, buglin Hepatit B Virusu {HBV) varhigmmmn bir gcstergesi ola-
rak kabul edilen Avustralva Antijenj (Au= HBs Ag) ni bulmala-
riyla bitin ilgili arastirma :aboratuvarlart, genel olarak viral hepa-
titlerin etiyclojisi, epidemiyolojisi ve immiinolojls; lizerlnde yogun
bir bicimde c¢alismaya koyulmuslardir. Bu ¢alismalar gelisdikge ye-
ni yeni bilgiler olusmaktadir. Ornegdin, HBV'nun Karaclger parankim
hiicrelerine tcksix etkisinin varhde saptandigr gibi kanda HBs Ag
varhgi, belirtisiz HBs Ag tasiyicithimn gdstergesi olarak kabul edil-
mistiv. Antijenieminin, slrekli olarak devam etmesi ¢teyandan si-
regen hepatitin viral xokenli clabilecegi dusiincesine ver vermekte-
air.

Dinya ¢apmda yaygin olmast vyanssira, gincelligini  sirdiren
viral hepatitlerle ilgili bilgilerin ¢i1§ gibi birikimi, sorunlara yonelik
¢oziimleri de beraberlerinde getirmege baslamaktadir.

(*} HUTF, Halk Sagh#$ Ana iBlim Dah, Ofretim Uyesi
Dergiye verildigi tarih: 21 Kasim 1682
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icinde bulundugumuz 1982—83 vyilinda biri yuct iginde (3) ve
ikisi yurt <disinda (4, 6) yeni bilimsel toplantilann dizenlenmesine
vol agmustir.

Bu yazinmizus Kaynzk bilgilerin 151@1 altinda Viral hepatit etken-
leri, yaptig: hc-talklar bunlanin epidemiyolojileri 6zellikle VHB'de
serolojik tou v Zntemleri yanisira Viral hepatitierden korunma  ve

bunlcr;: xcrtrol edilmesi konularina deginilecektir.

VIRAL HEPATIT ETKENLER} :

Epstein-Barr (EB) ve Sitomegalo viruslan ile ne A ve nede-
B virusu ile clusan hepatitler Viral hepatitlerin kiicuk bir bélumana
olustururlar. Hepatitlerin blyik godunlugunun nedeni A ve B tipi vi-
ruslarcir. ABD'de yapilan bir arastirmada xlinik olarak, AVH ddsii-
nilen olgulann yaklasik % 54'u VHA, % 46's; VHB olarak tanimlan-
mistir Daha iieri arastirmalar scnucu, HBs Ag negatif olgularn
% 82'si VHA, ¢z 7 VAB ve % 11'i nedeni saptanamayan AVH'ler
olarak yorumlanmislardir. {1). Bunlarin etkenleri buytk olasilikla yu-
karda sayilan viruslardan biri yada digeridir.

Dunya Saghk Orgitu (DSO) eksperler komitesince belirtilen te-
rimlere gore Hepatit A ve B viruslarinin 6nemli ozellikleri soyle
dzetlenebilir:

HAV @ 25—28 nm. gapinda kibik simetrili, bos ve dcie partikaller-
den olusur, imminoaderans hemaglutimasyon (IAH) testiyle
tanimlanir; RNA’ll bir entero virusdur.

HBV: 42 nm. gapinda. kiire bicimli, cift kabuklu bi- virus: bir ¢ok
antijeni var; ters kan agl. presipitasyon, RIA, CIEF, IF ve
ELISA testlerinin birj ya da digeri ile tammlanir. Bir DNA vi-
rusudur.

HBV'nun antijenleri: HBc Ag, virusun gObek (Core) antijeni-
dir. Bulas: saglar. HBs Ag, virusun yizey antijenidir. Virus yapis -
kan ya da serbest olabilir. Yuvarlax {22 nm.) yada tiibimst (200nm.)
sasis biciminde olabilir. Bulasta ve tasiganlarda saptamir. HBe Ag
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(erken = early) antijen olup B virusu bulasi ile birlikte bulunur,
Hasta kan serumlarinda, bu antijenlere kars) olusan, Anti — HBs
Ag, Anti—HBc Ag ve Antj BHcée Ag. antikorlar degisik zamanlarda
deglsik bollukta bulurur ve saptanabilirler. Hastalarda ve tasiyicilar-
da bu antijen ve antikerlarn saptamayy sagliyan lab. teknikleri gelis-
tirllmis bulunmaktadi. Bunlar toplu bigicmde g6steren Tablo—1 asa-
gida goriiimektedir.

Tablo — 1

HBV'niin Serolajik Ydntemlerle Saptanan

Antijen ve Antikorlan

Olumlu deneyler Yorum

— HBsAg (+) — Akut enfekslyonu veya suregen tagiyicihigi be-
belirler

— Anti HBs (+) — Reenfeksiyona karsi keruyucudur.

(HBsAg
olumsuzlarda) — Koruyuculuk yillarca sirer
— Antl—HBc — Akut veya siiregen aktif enfeksiyon kamitidir,
Anti—HBs — Kamin bulastinicihgimin kanitr —HBsAg  sap
olumsuzlarda) tanmayan olgularda
— Siregen tasiyicilarda yiuiksek titrede olumlu
— HBeAg — Akut veya slregen aktif enfeksiyon kamti
— Kanin bulastiricihiginin kanit)
— Anti 'HB8e — Siiregen HBsAg tasiyicilarinda bulundugun-
da, kan biylk bir olasilikla bulastirici degil-
dir.

— Aktif karaclger hastaligi nadirdir.
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HBs Agninin 10 kadar alt tipleri belirlenmistir; epidemiyclojik
galismelarda bunlardan yararlanabilir. (a) antijeni bitiin alt tiplerde
bulunmaktadir,

VIRAL HEFATITLERLE TAN!

Aslinda, gocuklarda ve genglerde gézlenen ve kiiglik patlaklar
seklinde seyreden sarilikli clgularaa, bazi karaciger testleri ve idrar
incelemeleri ile  ozellikle VHA tamsi konabilir. Diskida virusun
immuno—elektron mikroskepi (IEM) ile saptanmasi, hasta serumun
da (Anti—HA Ag) antikorlarimin, immiinc—aderans hemagglutimas-
yon (iAH) testiyle gdsterilmesi teknikleri gelistirilmis olmasina kar-
sin pratikde, hentiz pahali clmalari nedeni ile kullamlmamaktadiriar.
Anti—HA virus antikorunu belirlemede Gc¢inci bir teknik daha gelis-
tirilmistir. Mikrotiler—Sclic—rar imminoradiometrik Assey; (Mik-
ro—Spira) ismiyle anilan bu testle hasta kamnda igM ve lgG fraksi-
yonlerin ayrilmasi yapilabilmektedir.

Hepatit B antijen ve antikorlarrmin aranmasinda asagida sira-
lanar yontemler gelistirilmistir.

—_

Jel immuno Diffuzyon (ID)
Elektreforez (CiEF)
Kompleman Fiksasyon (KF)
Lateks Aglutinasyon (LA)
Pasif Hemaglutimasyon (PHA)
Padio immun Assey (RIA)
Enzim Linked Assey [ ELISA)
Elektron—Mikroskopi (EM)

© ® N o U s L N

Floresan Antikor (FA)
AHB Hastahigirin tamiminda, pratikde o6nemli olan. klinik belir-
‘er sirasinda kan serumiinda HBs Ag'nin bulunmasidir. Diger taraf-

tan VHB tasiyicilarin ortaya gikarilmasi soruny gok daha énemle yu
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karda isimleri siralanan yontemlerden cn pratik ve az masrafl) olma
yanisira her yerde uygulanabiliv olari segmek ve yararlanmak bici-
minde clur. Asagida verilen tablo—2 bu kcnuda duyarhlik  yoniin-
den Lir fikir verecek nitelikte ayrintilari gostermektedir.

Table — 2

HBsAg ve ANTi—HEsAg Arzstirmasinda Kullanilan
Metedlor ve Duyarlilik liskileri

Testin Tamam-

Metod HBsAg Ante—HBs lanma Siiresl
Agar Jel Diflizyon 1 1 24—72 caat
Elektroforez 5 10 1 saat
Kompleman Fiksasyon 10 1 18 saat
Indirek Passif Hema- Uygulanmaz 400 3—6 saat

gliitinasyon
(HBsAg baglanmis
eritrositler)

Direk pasif hema- 250 Uygulanmaz 3 saat
glitinasyon

(anti HBsAg baglanmis

eritresitler)

Ridio immiine Assay 1000 4000 3—120 saat

Verici kan incelemelerinde, pasif Hemaglotimasyon testi yay-
gin olarak, HBs Ag saptamada kullanilmaktadir. Referens laboratu-
varlari (RIA) testini kullanarak kesin sonuca gidebilir ve yardimc
clurlar.
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AKUT VIRAL HEPATITILER

Viral hapatitler akut ve sidregen olarak iki grupta tcplanabilir:

1. Akut Viral hepatitier
a) Viral bepatit A
b) Viral hepatit B
¢) A ve B tipi disinda kalan viral hepatitler

2. Suregen hepatitler
a) Sdregen persistan hepatitler

b) Siregelen aktif hepatitler

Gergekten viral hepatitler klimk olarak akut yada siiregen bir
gidis izlerler. Bdylece hepatitleri tu yoOnleriyle incelemek yerinde
olur. Akut viral hepatitin ¢ok hizli, ve adir gelisen formuna «fulminan
hepatit» denir ve ayri bir antite olarak ele alinir.

Burada M. Ertugrul’un (2) 6nsdzdeki bir agiklamasim yineleye-
rek konunun dnemini belirtmek istiyorum. (Eski bayidk klinikgiler
«Sifilizi Lilmek, tibby bilmektir» derlermis; sonra sifiliz seyrek go-
rilmege baslayinca onun yerini bir sire diyabet almis; simdi de
hepatit viruslariyla olusan enfeksiyonlarin degisik belirtilerinin  ta-
nmmlanmastyla  hekimler 6grencilerimize Gzellikle hepatit B'yi bil-
mek tibbi bilmektir) diyebilirler.

Cogumuzun amimsiyacad) gibj gen¢ yasta AVH (A} ya da AVH
(B) geciren kisilerde bile hastalik oldukga adir gegirilme yamsira,
kis| uzun bir sire nekahat donemi gegirir. En azindan bir ay sire |le
isinden gaclinden kalir.

Fulminan hepatit ¢ogunlukla olduridcadir. Kronik hepatitlere ge-
lince, kisi yasamboyu karaciger tonksiyon bozukluklarimn etkisinde
kalir, diger bir deyimle sakatlar arasina katilirlar.

Topiumlarn en az & 5—10’unun, Hepatit B tastganhgmmn yaygm
oldugu dunyamizda, kan naklinin biyik boyutlara vartici  dasindlir-
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se, hepatitlerden korunmanin ne denli dnem ve afirlik kazandi@
anlasilir. Sorun gelismekte olan Asya Afrika Ulkelerinde 9 40—60
lara ¢ikmakda ve sosyo—ekonomik kosullar bulas olasihgin  biyik
oranda artirmaktacir (2). Dunya’da HBs Ag tasigan sayisinin 180—200
milyon kisi kadar oldugu DSO yaymlarinda yer almistir. Bu neden-
lerle yazimizin bu béluminde hepatitlerden korunma ve hepatitlerin
kontrolinden soz agmak |stlyorum.

Viral Hepatit A kisa kulugka sureli olmas:, gogunlukla fekal-oral
yolla bulasmasi yanisira damlacik ve dedme yolianylada bulasabil-
mektedir.

Buna karsilhik HB virusu;

1. Yakin zamana kadar klasiklesmis bulasma volu, parenteral
yol olarak kabul edilirdi. Buda ¢ogu kez iyi sterilize ediimemls
siringa ve igne degistirmecden yapilan asi, insilin ve diger
ilag tirleri ile olur. Gergekten gok kiigik mikdarda bulasik
kan, enfeksiyonu yaymaga yeterli olmaktadir,

2. Kan Vermeler: Onemli bulasma yoly kan verme ile olur, ve
en tehlikelisidir. Kan vericilerin iy| kontrol edilmelerine kar-
sin yinede, &lglilemeyen mikdarda virus kanda var olabilir
ve enfeksiyonu yapar.

3. Plazma ve immun globulinler ,ayni nedenlerie bulas kaynag
olabilirler.

4. Dis gekimi ve difer cerrahi uygulamalar sirasinda, az mik-
tarda kan, hekimin agiz mikoza ve konjuktivalarina ya da
yiz ve ellerdeki taze kiclk yara berelere bulasabilir, ve vii-
cuda glrer.

5. Dogum siras: bulas: Enfekte anneden bebege ve dogumu yap-
tiranlara hastahk bulasabillr.

6. Seksilel hulas, escinsellikde bulas : Gidnlimizde HB bulasla
rirda 6nemli bir yer almaktadir.

7. Yara salgilan, ve dpusmelerin tulasta yer almakta olduklar
gozlenmistir.
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Tasiganlik ve Toplum Badisikhig

Cogu kez hastaligr gecirdikter: 6 ay sonra, bir—iki ay arayla iki
kez, kaninda HBs Ag saptanan kisj tasigan kabu! edilmektedir. Bu
durum HBV’'nun karaciger hiicrelerinde yasantisini sirdirdiigiini gos-
termektedir.

AVH'B e¢nfeksiyonlanimin yak'astk o4 10 ~ 40 arasinda hastahgm
siregenlestigi, saptanmistir. Siregen hepatitierin  Cesitli nedenleri
arasinda ozellikle Viral Hepatit B nin, 9¢ 30 oranda etken olusu, daha
onceden vurguladig'miz gibi kenunun Onemini dile getirmektedir.

Hepatit B Antijeni ile, karaciger dis: bazi organlarda etkilesim
sonucu: Eklem belirtileri; artritler, glomerulonefritier, vaskiiler bul-
gular, sistemik lupus eritamatcz yam sira bazi deri belirtilerinin da
siik say! ve oranlarda da olsa goOzlendigi bildirilmektedir (2).

Ayrica, yine Hepatit B antijeni etkisi jle bazi maligm hastalikla-
=in olugmas: kaynaklarda bel:rtildigi gibi klasik kitaplara girmistir-
(2). Bu hastaliklar arasinda; Losemi ve Hodgkin, Burkitt lenfoma,
Siroz ve Hepatoma sayilabilir. Yine hepatitin, servikal neoplazma ile
lepranin olusmalarinda payi ve etkisi oldugunu g0steren bulgular
saptanmistir.

HEPATITLERDE KORUNMA VE KONTROL

VHA ve VHB enfeksiyonlarindan korunmanmin hayli gi¢ oldugu
yadsinamaz. Bir yandan, VHA enfeksiyonu alanlarin, kulugka siresi-
nin son |ki haftasindan baslayarak virusu cevreye diskiyla yaydiklar
ve ylne enfeksiyonu gecirenlerden yaklasik her klinik hastaya karsin
20—25 kiglnin ya supklinik ya da hi¢ bir belirtisiz enfeksiyony gegir-
meleri, ve bdylece virus yayiimasimin vaklasik 4—5 haftalar srme-
sl ve son olarak virusun gevre kosullarina dayamkli olmas) korunmayi
biyik dlgilde giclestirmektedir. VHA'dan korunmada en onemli fak-
torlerden biri bireylerin kigisel hijyen kosullarina uymalariyla sagla-
nabilir. Her tuvaletten sonra el yikama aliskanhidginin yayginlastini-
masi egitimi, ¢ok Onemlidir. Yiyecek hazirlayan is yerlerinde calisan-
larin bu konuyu bilingli olarak uygulamalan gerekir. Kuskusuz, atik
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larin saghkh bigimde zararsiz duruma getirilmeleri biiyiik dnem tagi-
digr gibi sularin klerlanmast ve topluma temiz su verilmesi ayni de-
recede 6nemlidir.

Enfeksiyonu aldiklarinda, hastatidy agir gecirecekleri  varsayi-
lan, beslenme yetersizli¢i cianler ,nekahette bulunaniara immun
Serum globulin  (ISG) verilmas;  yeterli bir xwmuma saglar.
1950'lercen beri bu yontem basariyla uygulanmaktadir.

AVH (A) dan korunmada aktif badisikhk i¢in hentiz bir asi ge-
gelistirememistir. Calismalar siregitmektedir.

Hepatit B enfeksiyonu bulasimin, ¢ck yonld oldadu ortaya ¢ik-
migtir. Ammsanacagi gibi onceleri yalmz enjeksiyonlar, kan nakille-
riyle AVH (B) enfeksiyonunun yaylabildigi bilinivor ve samliyordu.
Gunumuzde HB enfeksiyonunun yukarda agiklanan yoilar disinda
HB s Ag pozitit kisilerde gevrelerindeki saglam insanlara, éplismeyle,
cinsel temacle, tras makinalari, dis firgalar, havlu, bardak ve ben-
zeri gunlik kullanim esyalariyla gecebildigini biliyoriz, Ayrica hasta-
nelerde her tirlt cerrahi uyguiamada hastadan hekine, saglikcilar-
dan hastaya HBs Ag'nin bulasabildijini goruyer ve biliyoruz. Hekim
ve saglik perseneli bu bakimdan risk altindaki grubun biyik bir kis-
min olusturmaktadir.

AVN'B de s6z kcnusu bulaglart sinirlamak ve baylece bir dlgide
de olsa korcnmayr sadlamak acisindan Kan ve vicut smvilariyla bu-
lagmis aletler, igneler ya atilmall (disposable) ya da yiksek isida
sterilize edilmelidir, 100°C da en az 10 dakika kaynatma, 120°C da
15 dakika otoklavda birakma, 160° C da 2 saat pastor furununda ku-
«u ysida birakma sterilizasyonu saglar. Gegmiste ignelerin yeterince
kaynatilmamast sonucu hepatit bulaslari sik olmustu;. Endoskopide
kullamlzan aletlerin  sterilizasyonu ya <da en azindan sabun-
lu suyla yikanmasi ve bol suyla durulanmasi énerilmektedir. Alet
lerin bulas yéninden zararsiz duruma getirilmesinde ¢esitli antisep-
tiklerde kullanilabilir. Bunlar arasinda 9, 0.5’lik Sodium hipoklorit
Sol. ya da % 40 formalinde 12 saat bekletme, % 2'lik alkalinize
glutaldehit i¢inde 10 saat tutmak, ya da etilenoksit gazinda birak-
mak 6nerilmektedir.

Kan dondrlerinde HBs Ag tarama testleri uygulandidindan bu
vana, Hepatit B antijeninin pozitif oldugu transfiizyona bagh viral
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hepatit encidans: diramatik bigimde azalmistir. Bulagsma  riskinin
yiksek cliugu yerlerdeki perserele 3—5 ay aralarla HBIG verilmesi
uygun clabilir. Fakat Hepatit B immun globulin (HBIG) uygulayarak
koruma saglamamin bazt sakincalart yanisira ,yeternce etkin oldugu
da soylenemez.

Hepatitli olgilarin ¢izenli bir kicimde bildirimi yapimast yanr-
stra, bunlardar HB enfeksiyonu diistniienlerin’de Hids Ag aranmast
ve bunlarin zararsiz duruma getirilmeleri énemli bir korunma yonte-
mi olarak énerilmektedir.

Kuskucuz botin saglik sorunlarinin korunarak énlenmesinde gok
&nemli payr clan egitine deginmeden gecemeyiz. Her dizeyde insani-
miza, ve dzellikle basta saglikcilar clmak (zere ,besin is yerlerinde
zalisanlara sariliklar ve bulasma ycllarn ve bunlardan korunma 6a-
retilmeli, egitilmelidir.

HEPATIT B ENFEKSIYONUNA FKARSI AKTIF BAGISIKLIK

Scn yillarda yapilan yogun cahsmalara karsin, hepatit viruslarin
hiicre ve doku kilturlerinde dretme yeterince basarihi olamamistir.
Kuskusuz bu ysndeki calismalar sire gidecektir. Oteyancan bir dnem-
li gereksinmeyi karstlamak amact ile yapilan calismalar meyvelerl-
ri vermigdir. 1870 lerde Krugman ve arkaceslart tarafindan, HBs Ag
testyicilaninden clde edilen antijenlerie a1 iretme cal:smalan baslatil-
mig ve bugunkii asamaya varilmis bulunmaktadir.

Kanlarinda yiksek orenda HBs Ag buluman kisderin serumlart,
kimyasal ve biyofiziksel ySntemlerle HBs Ag ySniinden zenginlestiri-
lip saflastiriimakta, sonra .belli bir yogunlukta sulandirilan antijen,
Gesitli yontemlerle inaktive edilmektedir. Yapilan incelemeler, uygu-
lanan bu kimyasal, biyofiziksel yontemler ve inaktivasyon sonunda,
serum icerisinde bilinen viruslardan hicbirinin bulunmadij: ve HBg
Ag'nin yeterince ve antijenitesi kozulmadan, bagisikick olusturacak
nitelikte kaldigini belirlemektedir.

Bu ve benzeri vontemlerle ABD’de. Fransa'da Almanya'da etkin
astlar hezirlanmus ve lisanslarn alinarak piyasaya suaulmuslardir. Bir
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hesaba gobre, zengin HBs Ag'ni igeren bir litre serumdan yaklask
20 doz ast Uretilebilmektedir Bu asi 1. 2. ve 6. aylarda ¢ doz halin-
de uygulanmaktadir.

Asimin yan etkileri % 10 clguda asi yerinde agri, bas agrisi.
hafif ates ylkselmesi seklinde cimustur. 20—30 bini bulan deneme
astlamalarmda hepatit olgusu. kaydedilmemistir. HBs Ag'nin alt tipleri
bulunmasina karsin asida var olzn ortak «a= antijeni, asimin tm alt
tiplerini ce icine alan genis kapza~U hir koruma clusiurmay sadla-
mektadir. Ozetlemek gerekirse;

1) Gelistirilen HBV asisinin yan etkilerj en alt diizeye indlril-
mistir, 2) Uzun sirede gbzlenen reaksiyonlar olmanusdir. 3) Saflag:
tirma ve inaktivasyon asamalarinda bilinen tim insan hastalik virus
lart zararsiz duruma gelmislerdir, 4] Her seri asi maymunlarda zarar-
sizitk dcneyimden gegirilmektecir, 5) Bilinen hepatit viruslarindan
higbiri asihilara gecmemekte ve osililarda, bagisiksal yamtta bozulma
sendromuna rastlanmamistir,

Bu asi bdylece, HB enfeksiyonuna yzklanma yéninden risk gru-
bu olusturan birey ve topluluklara 6ncelikle onerilmektedir. Risk
grubu icerisine, bazi ccdrafi bdlgelerde yasayanlar, isinde ve evinde
HEV enfeksiyonuna yliksek diizeyde maruz kalanlar girmektedir.

15— 18 Kasim 1982 taribleri arasinda Atina'da DSO (le iABS
(international Acscciztion Biological Standii-dization) birlikte diizenle-
dikleri (Seccnd Interrational 1ABS Symposium on Viral Hepatitis)
prcgraminin (4) ena bashklarini veriyorum. Gozlenecegi gibi ilgi ca-
fismaler, yakin bir gelecekte dzho ileri ve pratik uygulamaya yonelik
verilikler getirecektir,

PROGRAM:

Standardization of Hepatitis B Vaccine

Future Scurces of Vaccirne Production

Standardization of the immune Response to Hepatitis B Virus
Efficacy Trials of Hepatitis B Vaccine

Strategies for Active immuncorohpylaxis Against Hepatitis B
Passive immunoprophylaxis Against Hepatitis B
immuncprophylaxis Against Hepatitis A

Nom A, nom B Hepatitis.
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GEBELERIN IDRAR YOLU INFEKSIYONLAR!

Liigen CENGiZx A. Tevfik CENGIZxx

OZET

Bu caligmada 359 gcbe kadun drar ldlilthri sonuglan  degerlendirilmig
ve Uriner infeksiyon etkenlerinin  dagitin incelenmigtir

GIRIiS

Cesitly mikrcorganizmalar Czeliikle barsak haxterileri, driner
sistem infeksiyonlarina neden clobilmektidir .Bu infeksiyonlarin olu-
sumunu kolaylastiran, gesitli faktdrler bulunmaktadir. Bu predispozan
olgulardan hiriside, gebeliktir.

Gebelik suresinde uterus bilizGOmekte, estrojen ve progesteron
dizeyleri artmaktadir. Progesteronun etkinligi ile uterus hareketleri
azalmakta ve inertia uterina olusmaktadir. Bitin dokularda &zelljkle
cizgisiz kaslarda gevseme ve toniis azalmasi, barsaklar ve Uriner sis-
temde atcnik olaylar gelistirir. Gebeligin ilk aylarinda uterusun bas-
kist ile, meezane kapasitesi azalir. 2. trimestrde mesene yukar) ve one
itilir. Urethra ve periurethral destek dokulan da gevser ve uzar. Ge-
beligin ileri déremlerinde Gézellikle cad ureter de uzamakta ve genis-
lemektedir. Peristaltik dalgalarin azalmasi, kan ve lenf akiminin yavas-
lamasi, uterus, barsak ve vreter dilatzsyonu, sag bébregdin transvers
kolona yakinhgi ve gebelik konstipasyonu, dzellikle barsak bakterile-
rinin bobrede ve idrar ycllarina gegisini kolaylastirmakta ve f{riner
infeksiyon egilimi gelicmektedir (3. 4, 6, 8, 11, 13).

x: Doe. Dr. AU, Tip Fak, Kadima Hasta iklarn ve Dogum 1Kl Bilim Dal Ogre-
tim Uyesi
xx: Dog. Dr A U. Tp Fak, Mikrohivilioji Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi

Gerekli yardimlarindan dolayr A.U. Tip Fakiiltesi 2.simf 6grenci-
ierinden Sema Soyszl, Ozge Yirik ve Nilgin Teker'e tesekkirlerimi-
Zi sunarz.
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Gebelerin idrar yely, infeksiyenier:, biiylyen uterssun  mekanik
baskrsi, pelvis girisiminde ozellikle 2ag ureterin stkismasy ve \drar
iist yollarinda genisleme ve iiriner staz nedeniyle, daha gok, gebeli-
gin 2. ve 3. trimestrinde meydana oetmektadir. Hefif ve gbzden ka-
can belirtilerle giden lriner infeksiyorlar, hayatin ileri dénemlerinde
pyelcnefritis ve benzeri patolojiler olusturahilmektecir. Bu nedenle
cidel bobrek lezyonlarini énlemek igin, ozellikle gebeligin 2. ve 3.
trimestrinde, cuzenli idrar kontrell dnerilmektedir (6, 7, 14, 17, 20,

24}

Riz de bu calismamizda, A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigine, gebelik kontrolli icin gelen 50 kadinda idrar kiltii-
ri yaparak, sonuglarini degerlendirmeyi amaglamis bulunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Normal gebelik kentrelinii yaptirmak lizere, A.U. Tip  Fzkiiltesi
Kadin Hastahkler) ve Coegum Klinigine basvuran 50 kadinin adi—soya-
di, yasi, klinik, finekolojik ve ctstetrik corunlar protokol kartlarina
yazildi.

Gebeliginin degdisik donemlerini gesirmekte olan, 18—40 yasla-
rinda, 50 kadinin idrar orneklar alimarak, kiiltirleri yarildi ve sonug-
lari degerlendirildi.

idrar érneginin alinmasi: Zefircl ve fizyolojik tuzlu su ile, dis
genital crgan temizligi yaptinldi. ilk gelen idrar disar atilarak, «or-
ta idrar» adi verilen kisim, steril tiiplere alind:.

idrar kultiirii: Orta idrar érnekleri, Mc Concey ve kanl; agar be-
siyerlerine, aerop ve anaercp olarak, bilinen ydntemle aktarild Bu
kiltir plaklar, 37°C de bir gece bekletildi.

Bakteri tanimi : Mikroorganizmalsrin koloni, boyanma ve hare-
ket ozelligine, biyokimyasal ve difer niteliklerine bakarak, bakteri

uremesinin kalitatif degerlendirimi yapild:.
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BULGULAR

Gebelik ayina gbre ,idrar kiiltirii sonuglan igin, Tablo—1 dizen:
mistlr.

Tablo 1: 50 olgunun gebelik ayina dagihimi ve idrar
kiillturt scruglan

Besiyerinde iireyen Gebelik aylar
mikroorganizma 1—3 i—6 _Tve us&;_ﬂ)_laz
Negatif 2 12 1 25
Staph. epidremid|s — 2 1 3
Corynebacterium — — 2 2
Enterccoccus — 1 — 1
E. colj — 4 19 14
Pseudomonas — 1 1 2
Klebsiella — — 1 1
Proteus — 1 — 1
Candida — — 1 1
Toplam 2 21 27 50

Gebellginin itk trimestrinde bulunan ikj kadinin idrar kiiltiriniin-
de, bakteri irememigtir. Gebeliginin 4—86. ayinda bulunan 21 kadina
ait idrar orneklerinden 12 sinde ireme olmamis, 9'unda ise degislk
etkenlerin {ireddi gdzlenmistir. Gebeliginin son trimestrinde bulunan
27 kadimin idrar 6rneklerinden 11 inde ireme olmamis, 16 killtirde
ise, degisik etkenlerin varli§i dikkati gekmistir.

Gebelifinin degisik doneminde bulunar 50 kadina zit idrar drnek-
lerinden 25 inde herhangi tir bakteri Uremesi goérilmemistir (%50).
25 olguda ise cesitl etkenler saptanmustir (% 50). Besiyerlerinde
ureyen bakterilerin dagilimi, Tablo: 1 de g&sterilmistir. 14 {drar 6r-
neginde E.coli saptanmis (9, 28] ve bu etken, ik siray almistir. 3,
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olguda Staph. epidermidis (7 6), 2 ser olguda Corynegbacterlum ve
Pseudomonas (9%, 4), 1 er olguda ise Enteroccus, Kleosiella, Proteus
ve Candida bulunmustur.

Gebeligin 1. trimestrinde ancak iki clgu incelenebildigl i¢in, bu
donemin kiltir sonuglar. diger donemlerle karsilagtirilmamistir. 2.
trimestrde 21 idrar kalturd yapilmis ve 12 idrar trnedinde negatif
‘% 57.14) ve 9 ornekte pozitif [*5 42.86) bulgular elde edilmistir.
Goiincii trimestrde 27 idrar kaltird yapilmis ve 11 inde iireme olma-
mistir (%, 40.74). 16 kiltirde ise dejisik etkenler saptanmistir (%
59.26).

50 clgunun klinik sorunlarini agiklamak lizere, Tablo 2 diizenlen-
mistir,

Tablo 2: 50 getenin klinik sorunlarinin dagilim

Bakteriiirisi bulunan  Bakterlirisi bulunmayan

Semptom ve bulgular grup grup
Olgu sayis Clgu sayis Toplam

Sik idrara gikma 20 3 23
Agnli idrar yapma 20 3 23
Bulank idrar 16 2 18
Kanli idrar 6 1 7
Albumindri 9 - 9
Bacaklarda sisme 14 3 17
Lokositiri 19 5 24

Bakterilirisi bulunan olgularin 20 sinde (% 80) stk ve agnl idrar
yapma, 16 sinda bulanik idrar (% 64). 6 sinda kanh !drar (% 24) bul-
aulan saptanmis ve 19 olguda (% 76) lokositiiri g6zlenmistir. Bakte-
riltrisi bulunmayan 25 kisilik gebe grubunda ise, sik idrara ¢ikma sl-
kayeti bulunan 3 olgu (% 12} incelenmis ve 6 clguda agrih idrar
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(% 24), 2 clguda bulantk idrar (‘% 8), 1 olguda kanli idrar (% 4) bul-
gularr alinmss, 5 clguda I6kcsitiri gozlenmistir (9, 20).

TARTISMA

idrar yolu infeksiyenu, en sik goriilen Griner sistem  hastaligini
olusturur. Bu infeksivenlar bobrek yetmezligi, tas hasteligi ve tansi-
yon yikselmesi gibi patolcjilerde etkin olabilmektedir. Gebelik sira-
sinda ortaya ¢:kan bakteritriler, erken dogum ve yeni dogan bebek
6lom oranini, anlamlt olarak arttirmaktadir. (2,4,6,9,10,18,20).
Uriner sistem infeksiyenlarinin en belirgin redeninin, gram ne-
gatif bakteriler oldu@u agiklennustir (1,2,3,4,5,11,12,21). idrar yolu in-
feksiyonlarinda E. coli disirca Staph. aureus, Staph. epidermidis,
Peeudomonas, Prcteus, Klebzoiella, aznaerop mikroorganizmalar ve diger-
leri de Uuretilebilmektedir {7.2,12,13,19). Bizim c¢alismamizda ise 50
idrar ornedinin kiltird yapiinus ve sonuclar) Tablo f de agiklanmis-
tir. Bu kiltirlerin 25 i sterit kalmis {9, 50). geriye kalan 25 idrar or-
nedinde ise ¢esitli mikroorganizma Gretilmistir. 14 olguda E.coli
saptanmistir (% 28). Bu et<eni Stcph. epidermidis, Pseudomonas,
Corynetacterium, Enterccoccous, Klebsiella, Proteus ve Candida izle-
mektedir. Uriner infeksivenin basta gelen nederinin E.coli oldugunu
bildiren yay:nlarla bulgumuz uyem gdstermistir. Onul ve Sungur, ge-
be idrar kilttirlerinden %4 24.5 craninda E.coli elde ettiklerini bildir-
mektedir (2C). Onul ve Kandilci (1), 138 idrar Orneginden 78 inde
baxteri (remesi saptamislar ve bunun 59 vnun E.colj oldugunu bildlr-
mislerdir. Koca! ve Atun (12) 100 idrar kiltirinde 30 E zoli, 7 Kleb-
siella, 10 entercbacter, 21 Proteus, 15 Pceudomonas. 12 Staph.
aureus ve 5 Staph epiczrmidis izole etmisler ve Gram negatif bak-
terilerin % 36 sini E.coli’lerin clusturdugGunu agiklamistardir. Demirag
ve arkadaslart (4). E.coli oremimi % 58.52, Proteus oramini 9, 12.76
olarak aciklamislardir.

London ve arkedsslan (14), driner infeksiyenlarin  kadin/erkek
oranint 5/1 seklinde aciklamislardir. Kadinlarda uvrethranin  kisahgi.
urethra cevresi ve vulvadan bakterilerin idrar yollarina ulagmasini
kolaylzstirmaktacir (4). idrar yolu infeksiyonlarinin en 6nemli nede-
ni olan E.coli'nin kaynagi Uzerinde yapilan ¢alismalar, barsak flora-
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simn énemini cdstermistir. Gebelik konstipasyonu, transvers kolo-
nun sag bobrege yakinhigi, Stockel'in U¢li atonisi ,biylyen uterusun
mekanik bastisr gibi dedisik faktorler, idrar stazim kolaylastirmakta,
barsak bakteril~:i. ermecabilitesi artnus barsak duvarim gegerek bob-
reklere gicakilmekicdir (4,5,6,11,26,18,26). Vajinal vestibul mikroflo-
rasinca, crirer in:feksiyen gelisimde dnemb roli bulunmaktadir. Me-
sanede gelisen inteksiyon sonucu mikrcorganizmalar, yukan uriner
sisteme ulasabilmektedir (11). Cesitli ¢cahiemalarda idrar kiltarleri ile
saptanan E.ccl; serctipleri ile barsak flcrasindaki serotipler, arasin-
da, % 25—~70 uyum bulunmustur (10,23,25). Demirdz ve arkadaslari-
mn ¢alismasinda (5) bu uyum, 4 294 seklinde bsilrlenmistir.

Uriner infeksiyona predispoze gruplarin basinda gebeler gelmek-
tedir, Hayatin ileri dénemlerinde olusabilecek ciddi patolojileri, &r-
negin pyelonefritis, renal tansiyon yikselmesi gibi bozukluklar énle-
mek igin, dzellikle gebeligin 2. ve 3. trimestrinde diizenlj idrar kont-
rcllerinin yapilmasi gerekmektedir. Calisma grubumuzun 25 inde bak-
teritiri bulunmustur. Bu grubtaki bireylerin bir kisminda, belirgin tri-
ner semptom ve bulgularin alinmadigy, Tablo 2 de vurgulanmistir.
Ornegin bu olgulardan 5 inde sik ve agnrli idrar yapms 9 unda bula-
mk idrar ve 11 inde bacaklarda sisme, & sinda I5kositiiri  bulunma-
mistir. Asemptomatik bakteridrilerin, kronik pyelonefritisin haairla-
yicisi oldugu ve ciddi bozukluklar yaratabildigi agiklanmustir (2,3,7,
8.10,14,18,20]). Bu nedenle, ozellikle gebeligin 3. trimestrinde dizenli
idrar kontrollerinin yapilmasimin, biyik yararlan bulunmaktadir. Hor-
ronal ve mekanik etkenler, 3. trimestrde balirginlesmekie ve bu dé-
nemde, Uriner infeksiyon insidansida ytkselmektedir. Bizim hu c¢a-
hsmamizda 3. trimestrde 27 idrar Grne@i incelenmis ve 16 sinda ce-
sitli etkenler Gretilmistir.

URINARY INFECTION IN PREGNANT WOMEN
Lugen Cengiz A Tevfik Cengiz
SUMMARY
In this study results of urinary cultures of fifty pregnant women
have been estimated and distribution of causes of uvirery infectlon
has been examlined.

45



10.

46

KAYNAKLAR

Alkan, E., Kobal, C, Aksungur. P.: idrar yolu enfeksiyonlarinin
aerolojik tetkiki., Turk Hij. ve Tec. Biyol, Derg. 36. 2, 1976.

Berkman, E, Bilir, S.. Ocaklilar, L.: Cocuklarda genel pratikte ¢ok
dnemli bir sorun: idrar yollan infeksiyonlarmin tam, izleme ve
kontrolleri.,, Dr. Sam| Ulus Cocuk Hast. Derg. 3: 30, 1973,

Chard, T., Cole, P.G.: Diagncsis of significant bacteriliria in preg-
nancy., Lancet 2 (7303): 326. 1963.

Demirag, M.N, Atun, [.H., Gilmezoglu, E.: idrar yolu enfeksiyon-
larinin dizeyini belirlemecde antikorlarla kapli bakterinin degde-
ri.. Mikrobiol, Bdlt. 16: 43, 1982.

Demirdz, N., Gunalp, A.: Belirli E.coli serotiplerinin ¢ocukluk d6-
nemi idrar yolu enfeksiyonlarinda gorilme sikligi ve etkenin
kaynag., Mikrobiol, Bult. 15: 163, 1981,

Esendal, A.: Gebelik ve Sistemik Hastalikiar, 1966, Ankara.

Fairley, K.F., Bond, A.G. Adey, F.D., Habersberger, P., Mc credie,
M.: The site on infection 1n pregnancy bacteriliria., Lancet 1
(7444): 939, 1966.

Goldfrey, K.M.H., Thomas, J.M., et al.: UT; localisation n
women., JAMA 240 1147, 1978.

Guttman, D., Stokes ,E.J.: Diagnosis of urinary infections., Brit.
Med. J.(5342): 1384, 1963.

Janson, G.L., Lindberg, U.: Asymptomatic bacteriuria in school-
girls. VI, the correlation between urinary and faeca! E.coli, Re-
lation to the duration of the bacteriuria and the sampling tech-
nique., Acta pediatr. Scand. 66: 349, 1977.



12

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

Kizildereli, Al Yetkin, D.: Uriner sistem infeksiyonu teshls ve
tedavideki pioblemler., Izmir Devlet Hast. Mec. 14: 705. 1976,
(Urinary trzet infection preblems in diagnosis and management.,
The Medicdl Clinics of North America 58: 545, 1974. Terciime-
sidir.)

Kogal, N., Aten, iH.: idrar yoju enfeksiyorlaninda baxteriler ve
buniare karsy olusan antikorlar., Mikroblol, Biilt. 16: 131, 1982.

Little, P.l.: The incidence of urinary tract infection n 5000
pregnant women., Lancet 2 (7470): 925, 1966.

London, 1.S.L.. Greenholghn, G.P.: Urinary tract infection in ge-
neral practice., Lancet {7268): 1246, 1962

Margileth, M.A., Pedreira, A.F.,, Hirschman, H.G.” Urinary tract
bacterial infecticns, office diagnosis and management: Sympo-
sium on pediatric nephrology., Pediatr. Clin. Nerth. Am,  23:
721, 1976.

Meadov, S.R., White, P.H.R., Johnston, N.M.: Prevalence of
symptomless urinary tract disease in Brimingham schcol child-
ren. 1. pyuria and bacteriuria., Brit. Med. J. 111: 81, 1969.

17. Meijer, G.J., et al.” Tne presence of, APHC znaeroblc bacteria

in semptomatic bacteriuria during pregnancy., J. Infect. Dis.
140: 653, 1979.

Olbing, H.: Cocuklar ve genglerde idrar yolu enfeksiyonlari.,
Roche yayini, Eker Matbaasi, istanbul.

Onul, M., Kandilci, S.: Kantitatif idrar kiltirleri, A.UT.F.M: 19:
Say! 4 den ayri baski, 19686.

Onul, M., Sungur, C.: Antenatal bakteridriler., A U.TF.M, 25:
46,1972.

Onen, K., Ang, O.: ilkokul gocuklarinda bakteriiiri arastirmast.,
Ist. Tip. Fak. Mec. 39: 83, 1976,

47



22.

23.

24.

26.

27.

48

Onen, K., ve ark. Piyelonefritte klinik ve bakteriyolojik bulgu-
lar., Tip Fak. Mecm. 33: 246, 1970,

Fcberts. AP, et al. Urinary and faecal E.coli O seragroups i1
symptomatic urinary tract infection and asymptomatic bacte-
riuria.,, J. Med Microbiol. 8: 311, 1975.

Thrupp, L.D., et al. Relaticnship of vacteritiric in pregnancy
to pyelonephritis., JAMA 189: 899, 1964.

Turck, M., Petersdorf, .P.: The epidemiology of non-enteric E.coli
infections, prevalance of serological greups., J. Clin.  Invest.
41: 1760, 1962.

Vosti, L.F., Goldyerg, M.L.> Host-parisite inieraction jn patients
with. Infections due to E.ccli. 1. the sercgrouping of E.coli gran
intestinal and extraintestinal sources., J. Clin. invest. 43: 2377,
1964.

Williamson, J.H., et al. Antibacterial antibodies in  coliform
urinary tract infect., Arch. Inter. Med. 114: 222, 1964.



YENI SAGLIK OCAGI| BOLGESINDE GORULEN LEPTOSPIROZIS
OLGULARIYLA ILGILI EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMA

Dr. Ugur GONULx

OZET

Yenice SagZbk Ocagina bagh Gildarby Koyinde ve Esenboga Koyiunde
Afgustog 1980 de menFnjit olgularn godrilmesi lizerine yapilin c¢aligmalar ve
epidemiyolojik inceleme sonucu hastalghn leptospirozis oldugu, énce sZirlarda
baslayap daha sonra aym yerde dereye giren ¢ocuklarg siyrlarin  idranyla
bulagh anlamlmigtir

Veteriner orgittiyle yapilan ¢ahgma sonucu safirlarda leptospira iiretil
mig, daha sonra hasialanan c¢ocuklardan alinan Xanlarda leptospira antijen-
leriyle pozitif agiulinasyon saptanmustir,

GIRIS:

Leptospirozis dinyada yaygmn bir zoonotik hastzaliktir (1) Torki-
ye'de yapilan bazi calismalarda Orta Anadolu yoresinde ve Ankara
cevresinde sifirlarda endemik olarak bulundugu saptanmistir (2). Kla-
sik kitaplarda kolayca bulunacak biigilere fazla egilmeden hastaltk-
la Ilgill bazi bilgiler verilecektir. Turkiye'de kGtu ¢evre kosullar igin-
de hayvancilikla ve tarimla ugrasanlar arasinda bu hastali§in bulunma-
st dogaldir, beklenebilir.

ETIYOLOJISi: Etkeni Mikroorganizmler, stk sarmalli boylari 5-15,
kalmliklar: 0.1-0.2 mikron olan spiroketlerdir. Karanlik alanda zincir-
ler seklinde gérilirler. Gimisleme metody ile boyanabilirler, 30°C

(x) : Hacettepe Usi Tip Fak si Toplum Hekimligl Bilim Dah Uzmam,
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da, serum ya da doku eklenerek zenginlestirilmis besl yerlerinde
pH 5—8.5 da iirerler (3).

EPIDEMIYOLOJISi: Enfeksiyon cvcil ve yaban hayvanlarda yay-
gin sekilde vardir. Mikroorganizmler  konak¢i hayvamr idrarindan
birkac aydan birkac seneye kadar atilabilir. Yagsamalan topragin ve
suyun sicakhgiyla pH sina baghdir. Notr veya bazik idrarda, 22°C
izerinde haftalarca canh kahr. Insana dogrudan idrarla veya konta-
mine olmus toprak, su veya sebzelerle gecer. Lezyona ugramis deri-
den. konjonktival, nazal veya oral mukozadan insana gcger. Her yas
ve cinste gorilebilir. Siklikla 13—19 yas grubunda ve geng¢ yas grup-
larinda goralir, Erkeklerde goriilme orani 9%, 75 dir. Sicak havalarda
goriilme sikhidi artar.

Leptospirozis bir is hastalig) olarak da kabul edilmektedir. Do-
muz ve kdpek dreticilerinde veterinerlerde kémir madeni ve diger
maden isgilerinde, kanalizasyon js¢ilerinde, pring tarlasinda ¢alisanlar-
da ,seker kamisi tarlalarinda c¢alisanlarda gérilir. Sigan kontrolunun
ve hijyenik sartlarin gelistirilmesiyle k6mir madeni ve kanalizasyon
iscgilerinde insidans azaltilmistir. ABD’de hastalarin 2/3 und gocuk-
lar ve dgrenciler olusturmaktadir. Hastalarin % 20'si dogrudan kon-
taminasyon sonucu olusmaktadir. Hastalhik biiyik oranda kontamine
olmus suda yiizme sonucu gorilir. Hemen kontamina olmus sudan
bairk tutma sonucu da hastaligin incanlara gectigi bildirilmistir. (4,5).

LABORATUAR: Leptospirzlar ilkc dort giinde, kanda karanlik alan-
cda goriilebilir. Ik 10 giinde BOS da goriilebilir. 2. haftadan sonra 30
gline kadar stken idrarda goriilebilir (6). Beyaz kiire artabilir veya
normal olabilir. Hasta insandan alinan kan hamsteriere inokile edile-
rek tanrya gidilebilir. Hayvanda ates, kilo kaybi ve &lim olur (5).
Mikroskopik olarak idrarda piyiri, hematiiri olabilir. Protein iki pozi-
tif veya fazla olabilir. Sedimentasyon géze batici sekilde artabilir (6).
Karaciger fonksiyon testleri bozulabifir.

Mikroorganizmlerin izolasyonu 6zel teknikler gerektirir .Agliiti-
nasyon hastaliin 6, giiniinden 20. gliniine kadar maksimum diizeyde
olabilir. Bu dlizey 3—4 haftaya kadar sirebilir. Antibiyotik tedavisi
agliitinasyon tepkimesinj baski altina alabilir, veya geciktireblilr. An-
tikor yamti hastalara gore bliyitk degisiklik gosterir. Akut hastalik-
tan sonra birkag yil slreyle disiik titrede antikor saptanabliir (7).
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KORUYUCU ONLEMLER

KAYNAGA YONELIK ONLEMLER :

Hastaligin bildirim; baz! lilkelerde zorunludur. Hastalar  tecr|t
gerekmez. insan atiklan kontrol edilmelidir. Filyasyon aranmalidir.
Kaynak tarim sular ise: Cizme giyilmeli, gocuklarin bu sularda oyna-
masi yikanmasi 6nlenmelidir. Hasta hayvanlar tedavi edilmelidir.
Agilama dzel olarak etkingir. Japonya'da madenciler arasinda uygulan
mig ve basari kazanmistir.

Sovyetler Birligi ve Polonya'nin bulundugu pek ¢ok ulkede basa-
nh gahsmalar yapilmistir. Bununla beraber, asinin lokal ve genel
komplikasyonlari gok fazladir. Sigirlar igin antileptospiral asi ABD’de
bazi yillar uygulanmistir (1). 1973 de israil'de SHEN—TORK adi veri-
len aginin saglamlari leptosplraya kars) korudugu bildirilmistir (5).

BULASMA YOLUNA YONELIK ONLEMLER: Kontamine olmus i¢-
me ve kullanma sularina karsi 6nlem alinmahdir. Hastalarin  tecridl
etklll deglldir, Hayvanlarin atiklar zararsiz hale getirilmelidir. Ellerin-
de agik yara olanlar hasta hayvanlara ve atiklarina dckunmamalidir.
vektdrlerle ve farelerle savasmalidir. Leptospirozise karsi hayvanlar
I¢In hazirlanmis canh asi vardir.

SAGLAM KiSIYE YONELIK ONLEMLER: Asilar deneme asamasinda
dir. Sero ve kemoproflaksi yontemleri yoktur. Evler farelerin giremi-
vecedl stkilde dizeltiimelidir. Sularin kontaminasyonu oénlenmelidir.

(5).

HAYVANLARDA LEPTOSPIROZIS: Tiirkiye'nin belirli bolgelerinde
sigir leptospirozisinin olmasi, kotii hijyenik kosullar nedeniyle bu
hastaligin insanlara daha sik gegebilecedi kolayca anlasilir. Leptos-
plrozis sigirlarda 6zellikle yaz ve sonbahar aylarnda gérilir kemirf:
cilerde patojen leptospiralar parazlt olarak yasarlar. Bu hayvanlar
portdor gdrev| gbrirler, '
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YENICE SAGLIK OCAGINA BAGLI iKI KOYDE LEPTOSPIROZIS
SALGINININ EPIDENMIYOIOJiK INCELENMESI:

HASTALIGIN IHBARI: ilk olgu Cubuk bdlge hastanesi tarafindan
Yenice saglik ocadma bildirildi. Cubuk bolge hastanesine basvuran
bu hastada yitksek ates, menengial bulgular saptand:. Hastaya peni-
silin ve klarofenikal verildi. Hastada yapilan incelemelerde bogaz,
disi, BOS'dan alinan 6rneklerde herhangi bir mikroorganizma ureti-
lemedi. Daha sonra ayn klinik tabloyu gbsteren dort hasta daha belli
araliklarla hastanede tedavi edildi. Hastalarda beyaz kiire 8—9 bin
dolaylarindaydi. (ki hastanin idrarinda yogun lokosit kiimeleri gérul-
mesi dikkat cekiyordu. Hastalarin hepsi erkakti ve biririn  idrarinda
3—4 erttrosit goruldiugu bildiritdi. Bir hastada da dahe 6nce  kanh
|drar yapma Oykisl vardi.

ORAFIK I : IRXTERIK VE IXTERIK OLMAYAM LEPTOSPIRGZ1ISIB GELESIWLyni
KLINIK BULGD ¥£ %R@D1 YUIUT SIVILARINDA BULUNDUKLARI(9):

LKTERIX OLMAYAN LEPTOSPINO21E IxTERIX LXFTOSPIROZIS
1.agaea(3-7 glin)  2.ASARA L.ogarx 2.2eame
asptinoaik ( 0 glie-1 ay) (3-7 giin ) (20-20 giin)
$mzun septisamik BY Ty
Onarl i kas ograsx aanpenjit aarilik
K)laik Lag agriax uvelit homora ji
Bulgu karin sgrasa dakliney bébrek yatmazlifi
Kusxa atag ayokardit
koo jk.kanamns
steq
Yuguttas KAM KAN
© bulunduklarx BOS BOS
axvabar e —
AR lorag

SALGIN DURUMUNUN SAPTANMASI VE KOYDE VAPILAN
CALISMALAR:

O koye ve yoreye ait gecmis kayitlar incelendiginde ve koyde
yapilan ¢alismalarda o seneye kader bu tip bir hastahidin gorilmedigi

saptandi. Kdyde bir salgin durumu vardi.
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Saghk ccadl ekibi kayde genis hiv diski kiltird taramas) yapt.
Kuyu ve cesmelevden su &rnekleri aldi. Kéyiin hemen altindan geg-
mekte olan Cubuk cayindan orrnckler alindi. Bu arada yeni olgular
saptanmaya ¢alisilcr. Bildirilmenis olgular arand.

Bu g¢alismalar sonucu kdyae 1 salmonellz, 3 bulasizi bagirsak en-
feksiyonu etkeni 1 salmonella P.B. crtaya ¢ikanldi. Punlara gereken
laclar verildi: ailelerini ve komsularina koruyucu éalemler uygulan-
di. Dereden alinan degisik drneklerden birinde bulasic) bag:rsak en-
feksiyonu etkeni Gretildi. Bu arada ¢ocuklarin ¢aya girmemesij saglan-
di. Her aileye kisisel klor solusyonu dagitilarak kisi kisi egitim yapil-
. Daha scara hastalikla ilgili ayrintih calismalara basland.

YOTEM:

@® Ek 1 de sunulan soru kagii hazirlanip son bir ay i¢inde hasta-
lanan herkese uyguland.

@® Son bir ay icinde Cubuk t0ige hastanesine Glidarb) ve Eson-
boga koylerinden bas vuran her hasta, polikilinik kayit defterinden
saptanarak aym soru kagidi bunlara da uyguland.

@ Koyde hastalanan hayvanlar saptand). Hastal. kla ilgili ayrintili
bilgi 6grenilmeye galisilds.

@ Bir kroki dzerinde sidirlarin su ictigi yer ve ,»cuklarin dereye
airdikleri yer arasinda ilizkiler gésterildi.

BULGULAR:

Tablo 'l:  Yerice Saghk Gceai Béigesinde Agustos 138¢ de Goriilen
Olgularin Koylere Dagilimi:

Koyiin Adi Olgu Sayis
Guldarb 8
Esonboga 1
Toplam: ' 9
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Tabic Il : Olgunlarin yas ve cins dagriimlari ve dereya girme

durumlars:
Yag Grubu Oigu Sayis Clnsi Dereye Glirme
4 1 Erkek Var
7 1 Erkek Var
12—18 7 Erkek Var

Yukardaki tablolar incelond' i zaman olgularin g¢ogunun Gildarbi
kovinden oldudu ve goguniugunun okul gadinda oldugu goriiimekte-
dir. Hepsinde gereye girme oykisd vardir.

Kdyde yapilan incelemeler scnucu gocuklar hastalanmadan &nce
ineklerde ates, istahsizhik, kan iseme, izhal bezilarimin  viicutlarinda
yaralarin ¢ikmasi seklinde bir hastalik gec¢irdikler] égrenildi. Sigwrlar-
daki hastah@in baslangic tarihinin 15 Temmuz oldudu gerive dogru
yonelik sorusturmalardan 6drenildi. Bu arada 10 danarmin 5id0gd sep-
tandi.

Bélgenin ekolojik yapisinda hayvanlarda kan isemeye neden olan
edrelti otunsn olmadigy bilinme tecfir. Egrelti otunun fazla alinma-
siyla hayvantarin hobreklreinde clugan yikinti sonucu kan isemeye ne-
den oldugu da bilinmektedir (8). (7,8). Veterinerle kurulan divalog
ve yayinlann taranmas: sonucu hayvanlardaki bu builgularin laptos-
pirczise uydudgu anlassld.

Leptospirozisin insanlardaki hulgularini iceren soru kafitlan da-
ha dnce ocak, hastane kayitiari ve koyde yapilan sotusturmalar sonu-
cu s+ptanzn tim olguelara ve suohelilere wygulandi. Bu belirtileri gbs-
termeyenler inceleme disi hirakite. (Sorular hem gogcuklara hem de
blUylxlerine sorularak dogru bilgiler alinmaya gahisildi ).
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CUBUK  GRYI

Yazar

Koyu

csenboga

koyu l

¢

ANKARA

tYenice Sagflik Ocapa

tArkora Asfalta

]
-t
‘Xo AR
= s
() :Sipgarlarin au igtigl
yer
C] tGocuklarin dercye
girdigi yerler
-—=> ;{ayin mkly yoni
sKopri

Bu sekilde dikkati ceken nokta, gaymn akig yonunin tis:linde kalan
Yazir koyl gocuklarimin da bu aylarda dereye girmelerine kargin, hig
olgu gorilmeyisi idl. Bunun tersine sigirlarin su i¢tigi yer ve hemen

bunlarin yaninda dereye giren Gildarb:

Koyii gocuklarinda 8 kisi has-

talanmigtir. Biraz daha alttaki Esenboga Koyunden t kiside hastalik
gortlmustar. Epeyce uzak olan Yenice Koylinde higbir olguya rastlan-

mamigtir,

Ayni hastalar hastaliklar) nedeniyle Gubuk bélge hastanesine bas-
vurmuslardir. Bu hastalara konan tanilar asagida gdsteriimistir:

Salmonella
Menenjit
Uriner Enfeksiyon

USYE ve Uriner Enf.
USYE

1 Kisi
* 5 kisi
: 1 kisi
: 2 kisi
;1 ksl
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Not : Olgularin fazlaligt ayni hastalarin birden gok vasvurulan nede-
niyledir .

Bunlardan baska hastaneye hi¢ basvurmayan iki olgu daha sap-
tanmistir.
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Grafikter de goruldigh gibi hastalik énce sigirlarda baslemistir.

Sonra insanlarda gérdlmistir. insanlarda gdriilmesinin baslangici lep-
tospirczisin kulucka siiresine uymaktadir.

Tablodan gor(lebilecegi gibi hastaligmn belirtileri leptospirozisin
klinik belirtilerine gak benzerlik gistermektedir. Bu sonuclar ve goz-
lemler hastahigin leptospirozis oldugu yolundaki kamitlar giiclendir-
mekteydi.

Hastandqin atak hizi Guldarbe koyu icin % 7.2 ve 7—18 erkek
yas grubu icin insidans: % 6.5 olarak saptandi.

Tum bu catismalardan sonra hastaligin leptospirozis oldugu yo-
lunds gigli kamitlar elde edildi. 3olge vetariner orgiitiyle kurulan
ilisk; sonucu wigirlarda leptosoirczisin portor clarak kalabilecedi ogre-
nildi, Hastali(i en scn geciren inckierden veteriner yardimiyla gift
drnek lkan alindi. Bu oOrneklerden biri Ankasra  Nlerker  Hifzissihha
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Tabla {Il : Yenice Sadlik Ocad Bdlgesinde Agustos 1980 de Gdriilen
Olgulardaki Klintk Bulgular:

Klinik Bulgu Var Yok Cevapsilz
(Say!) (Sayi) (Sayi)

Birden viikselen ates 9 — —
Titreme 8 — 1
Karin agrisi 9 — —
Kanlh idrar yapma 3 4 2
Bacaklarda siddet!| adn 9 — —
Bas agrisi 9 — —
Kusma 6 3 —
Gozlerde kanlanma ve retroorbital agri 7 2 —
Menengial belirtiler 5 4 —

Lnstitisiine digeri de Ankara Bolee Veteriner Laboratuvarina yollan-
dr. Ornek kanlarin ikisinde leptospira uretildi. Bu sonug varsayrmi
dogrular nitelikteyci. Deha sonra hastalanan gocuklardan alinan kan-
lardan leptospirolarin 19 ayri susuvia ve Hifzissihha Enstitiisi yardi-
miyla yapilan agliitinasyon galismalari sonucu hastalardan ikisinde
pozitif aglitinasyon, bir hastada da siipheli agliitinasyon saptand:.

Digerlerinde agliitinasvon yamtimin alinamamasi agliitinasyon ya-
mitm hastalara gére ¢ok degisiklik gésterdigi ve alinan yiksek doz
antibiyotiklere bagh oldugunu dislindirmextedir.

Bu cahigmalar sonucu zalg:nm leptospirozis oldugu kesinlik ka-

zandi,
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SONUG VE ONERILER :

1 — Yapilan bu ¢ahsma sonucy hastaligin leptospirozls oldugu
kesinlik kazand). Sigirlarda gerekli dnlemler alindi.

2 — Haberlesmenin ¢ok yakin ve ulagim kolay bir kiyde blle
saflanamamasi alinacak onlemleri ve calismalari geclktirdi. Sigirla-
rin 8lmesi ekonomik kayba neden oldu,

3 — Saghk eklbinin veteriner 6rgltliyle beraber c¢alismasimin
oneml goraldi.

4 — Bu salginin ortaya c¢ikariimasinda 1. basamak (ocak diizeyl)
ve 2. basamek, (hastane duzevi) arasindakl iliskl ve koordinasyonun

onem! bir defa daha gozlendi.

EK 1 :

1 — Adi Soyad :
2 — Yasi :
3 — Clnsi {—Erkek 2—Kadin

4 — Ik Hastalandigr Tarih :
5 — lkincl Defa Hastalandidi Tarlh:

6 — Hastanede Konan Hastalik Tanisi: (E§er Hastaneye Gitmisse)
(Dr. Tarafindan Doldurulacak)

7 — Verilen Tedavl :
8 — Hastalk kag gin sirdi:
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Klinlk Bulgular

U o w N
|

© ® - o»
|

Birden yiikselen ates
Titreme

Karin agrns:

Kan iseme

Kas agrisi ve bacaklarda

agri

Bas agrisi

Kusma

Gozlerde kanlanma

G6z qukurlarinda agri

10 — Derilerde kirmizi lekeler

11 — Menengial belirtiler

Dereye Girme: Var
Dereye girdikten ka¢ gin sonra hsstalandi (yaklasik olarak) -

Yok

(

)
)
)
) «c 3 )
)
)

o)t

Varsa Tarih:

EPIDEMIQLOGIC INVESTIGATICN ON LEPTOSPIROZIS IN TWO
OF YENICE HEALTH CENTER

SUMMARY

Dr. Usur GONUL

Flve menengitis cases have teen diagnosed in *wa villages of

Yenice Health Center cf Cubuk, curing August 1980,

As a result of an epidemiclogic investigation or these cases it
was found that the leptospirozis had been underlying cause the pri-
mary source of this infection was the caws. Thereaftar, the children
who swam in the infected river were affected.

Bacteriologic and serologic tests were carried oyt leptospirae
were jsolated from caws and positive agglutinations w~ere obtained
for children.
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ADAMANTAN TUREVLERININ MIKROKRISTALLOSKOPIK
REAKSIYONLARI

IV. TROMANTADIN HCI
Orhan N. YALCINDAG

Oz ET

Tromantadin HCI'in muhtellf miyarlarla verdigi karaxteristak kristal
reaksiyordan tarif cdiimistir

GIRIS

Adamantan tirevleri tedavide, Antiviral ve  Antiseptik tesirleri
bakimindan kullanilirlar, Biz, bir kag Adamantan tirevinin kristal re-
aksiyonlarini nesretmistik (1,2,3).

By Yazimizda da yeni bir Adamantan tiirevi olan, Tromantadin
HCI (Memantin)'in gesitli alkaloid ¢okeltme reaktiflerile kristal reak-
siyonlarini inceledik. '

Tromantadin, imal eden firmanin verdigi bilgiye gére Antispas-
tik ve vigilan vasiflar haizdir. Literatiirde Tromantadin'in mikroanalitigi
icin hi¢ bir bilgi yoktur.

Materyel ve Metod:

Bu ¢alismamizda incelenen Tromantadin HCI, kimyaca 1,3 DImethyl
-5-Aminoadamantan klrohidrat olup,Merz und Co GmbH und Co. Frank-
furt A.M. Federal almanya firmas: tarafindan imél edilmektedir. (+)

1x) MUellif, Tromantadin HCI i ve gerekli bilgileri yollayan »Merz Co. GmbH
Co, Frankfurt AM Fedaral Almanya firmasina tesekkiir eder,

i
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Reaktifler ve ¢ozeltiler :

Plkrik asit c¢Ozeltisi : Pikrlk asidln suda doymus ¢ozeltlsi

5-Nitro barbitir asid, 56zeltisi : 5--Nitro barbitir asldinin suda

doymusg ¢ozeltlsi

a

Reinecke tuzu ¢ozeltisi : Reinecke tuzunun suda ™ 1 Ik ¢dzel-
tisl

Kallgnost Cozeltisl: Sodyum tetrafenilborat'in suda % 1 Ik ¢b-
zeltlsl

Altin Klertr gozeltlsi - H Ay Cl, Gn, suda % 2 lik ¢ozeltisi
Klorplaptin aslcli reaktifl : H.(PtCI6) nin suda % 10 luk cozeltlsl

Palladlum kloriir reaktifi : 1 g. Pd Cl. nin 35 ml, konsantre HCI
ve 45 ml. sudaki gozeltisi.

Potasyum Ferrosiyaniir : Ince toz halinde, reaktlf madde.

Bromplateat Reaktifi :58 H.(Pt C/s ) ve 10 g. NaBr in sulle 100
ml. te seyreltllmis ¢bzeltlsi

Kadmiyum iyodiir — Potasyum iyoddr reaktifi : 1 g. Cd [, ~ ve
28. potasyum iyodiiriin, 100 ml. ye yeter sudakl ¢ozeltiel.

Batin reaktlf ve c¢ozeltiler, E. Merck AK,/Darmstad’in pro-
Analysi kalitesindeki maddeleri lle hazirlanmistir.
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Mikrokristalloskcpik Reaksiyonlar

1 — Tromantadin HCI {T.) in % 1 lik sulu c¢ozeltisincen 1 damlasi.
bir lam {izerinde, 1 damla Pikrik asit ¢ozeltisile muamele edi-
lirse derkal, seffaf, sari kristaller hasil olur (Sekil 1)

Sekil : 1 Tromantadin HCi + Pikrik asit

2 — T. nln % 1 lik sulu ¢6zeltisinden 1 damlasi, bir lam {tzerinde,
1 damla, 5— Nitrobarbitiir asidi ¢6zeltisile muamele edilirse,
derhal kristalier tesekkiil eder (Sekil : 2)

2 — Tromantadin HCI + Nitro barbitir asidi
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3 — T. nin 9% 0,5 lik sulu ¢ozeltisinden 1 damlasi, bir lam Gzerin-
de 1 damla Reinecke tuzu ¢ozeltisile muame'e edilirse, der-
hal geffaf kristaller meydana gelir (Sekil : 3)

Sekil © 3 Tromantadin HC| + Reineck tuzu

4 — T. nin suda % 0,5 Iik sulu ¢dzeltisinden 1 damlast bir lam iize-
rinde 1 damla Kalignost ¢ozeltisile muamele edilirse, mikrok-
ristallin blr ¢okelek hast olurki, 45 X 15 biyiiitme ile (Se-
kil : 4) deki kristaller gorilir.

Sekil © 4 Tromantadin HCI + Kalignost
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5 — T.nin % 0,05 lik sulu ¢ozeltisinden 1 damlasi, bir iam Uzerin-
de 1 damla Altin kloriir ¢6zeltisile muamele edilirse, derhal
solgun sari renkli kristaller meydana gelir (Sekil 5)

Sekll : 5 Tromantadin HCI + Altin Klorir

6 — T. nin 9% 0,5 lik ¢dzeltisinden 1 damlasi, bir ‘am (izerinde, 1
damla Klorplatin asidi ¢ozeltisile muamele edilirse, kristallin
bir ¢okelek hasil olur (Sekil : 6)

Sekil : 6 Tromantadin HCI + Klorplatin asidi
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7 — T.nin % 0.5 lik ¢ézeltisinin 1 damlas:, bir lam Gzerinde 1 dam-
la Bromplateat reaktifi ile muamele olunursa, gerhal seffaf,
—sari renkli kristaller tesekkiil eder (Sekil : 7)

Sekil : 7 Tromantadin HC|+
Broniplateat reaktifi

8 — T.nin % 0,5 lik ¢bzeltisinden 1 damlasy, bir Jam {izerinde 1 dam-
la, Palladium klorur ¢oOzeitisile muamele olunursa, derhal sef-
faf kristaller hasil olur (Sekil : 8)

ﬁgz%
=2

Sekil : 8 Tromantadin HCI +
palladiom klorir
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9 — T. nin suda 9% 1 lik ¢ézeltisinden 1 damlasi, bir lam (izerinde,
pctasyum ferrosiyanir tozunun bir ka¢ partikild ile muamele
edilirse, seffaf kristaller mevdana gelir (Sekil : 9)

Sekil : 9 Tromantadin HCI +
Prtasyum Ferrosiyanir

10 — T. nin % 2 lik sulu ¢dzeltisinin 1 damlasi, bir lam GzerInde,
1 damla Kadmiyum iyodir—Potasyum iyodiir reaktifi Ile mua-
mele edilirse, kristaller tesekkiil eder {Sekil : 10)

=7

Sekil : 10 Tromantadin +
Kadium iodur -
Potasyum iyodur

NETICE

Tromantadin klorhidratin indantifikasyonu Igin, kristal reaksiyon-
lar: tarif edilmistir. \



MIKROCHEMISCHE REAKTIONEN EINES ADAMANTAN—DERIVATES
V. Mitteilung . Tromantadin
O.N. Yalgindag

1. Einleitung

Abkémmlinge der adamantanreihe spielen als antiviraler und

antiseptischer wirkung in der Therapie. Wir haben berichtet

die Kristallreaktionen sinige adamantanderivaie (1,2,3)
im folgenden wird iber Kristallreaktionen eines neues adamantan-
derivates, Tromantadin HC! {(Memantine) mit verschiedenen Alkal-
oidfallungsreagentien berichtet. Tromantadin hat nach dem angaben
der Herstallerfirma, Antispastische und Vigilanzférdernde eigensc-
haften. In der Litaratur gibt es keine Angaben fiir d;e mikroanalytik
des Tromantadins.

Chemisch ist 1,3 —dimethyl-——5—aminoadamantan.

2. Untersiuchungen und ergebnisse
Bei der Uberpriifung der nachfolgendem fallungsreagenzien
werden in den Abb. (1—10) wiedergegebenen Kristallformen

beobachtet.

3 Experimenteller tsil

3.1. Reagenzlen
Pikrinsdure Ldsung : Gesattigte L&ésung von Pikrinsaure in
wasser.

S5—Nitrobarbitursdure Lasung : Gesattigte Losung von 5—Nit-
robarbitursiure in wasser.

Reineckesalzlgsung : Ldsung von | g. Reineckesalz in 100 ml.
wasser.

x Fur die Beschaffung der versuchssubstanz und
Angaben dankt der Verfasser der Firme Merz und Co. GmbH und
Co. Frankfurt a. M. BRD.
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Kalignest Losung © Lésung von 1 g Natriumtetraphenyiborat
in 100 ml. wasser.

Goldchlorid Losung : Lésung von 2 g. H Au Cl. in 100 ml.
wasser.

Chlorplatinsaure Reagenz : Losung von 10 g. H: (Pt Clg) in 100 ml.
wasser

Bromplateat Reagenz : Losung von 5§ g. H: (Pt Clg ) und 10 g. Na Br.
in 100 ml. wasser.

Palladium Chlorid Feagenz : Lésung von 1 g. Pd Cl. in 35 m). Konz.
HCI und 45 ml. wasser.

Kaliumhexazyanoferrat (I} als feste substanz (Pulver)

Cadmiumijodid-Kaliumjodid Reagenz : Losung von 1 ¢. Cadmiumjodid
und 2 g. Kaiumjodid in 100 ml. wasser.

3.2.  Durchfiihrung
Kristzllreaktionen

3.2.1. Versetzt man 1 Tropfen einer 1 proz. Losung von Tromantadin
HCI| in wasser, auf einem Objekttrager mit 1 Tropfez Pikrin-
saure LAsung. so entstehen scfort, transparente gelbe kristalle
(Abb. 1.)

3.2.2. Analog 3.2.1. Bilden sich aus T. und 5—Nitrobarbitursdure
Losung, sofort kristalle, wie sie Abb. 2. zeigt.

3.2.3. Analog 3.2.1. entsteht bei verwendung einer 0,5 proz. Lésung
von T. und Reineckesalzlgsung. sofort transparente Kristalle
wie sie Abb. 3. zeigt.

3.2.4. Analog 3.2.1. antsteht bei verwendung einer 0,5 proz. Ldsung
von T. und Kalnignostlésung mikrckristalline fallung, bei verg-
rosserung 45X15 wie sie Abb. 4 zeigt.

3.2.5. Analog 3.2.1. entsteht bei verwendung 0,05 proz. L6sung von
T. und Goldchloridiosung, Sofort blassgelber Kristalle wie sie
Abb. § zeigt.

69



3.2.6. Analog 3.2.1. entsteht bei verwendung einer 0,5 proz. Ldsung
von T. und Chlorplatinsaurelésung, eine kristalline fallung wie
sle Abb. 6 zeigt.

3.2.7. Analog 3.2.1. entsteht bei verwendung einer 0,5 proz. Losung
ven T. und Bromplateatreagenz, sofcrt eine transparente, hell

braun-gelb gefarbte Kristelle (Abb. 7.)

3.2.3. Analog 3.2.1. bilden sich kei verwendung 0.5 proz. idsung von
T. und Palladiumchloridiosung, sofort transparente Kristalle
wie sle Abb. 8 zeigt.

3.2.9. Versetzt man 1 Tropfen einer 1 proz. 'Losung von T. auf elnem
Objekttrager mit einige pulver partikeln von Kalhiumhexazya-
nofferrat (11), so entstehen transparente Kristaiie [Abb. 9)

3.2.1C. Analog 3.2.1. bilden sich t2i verwendung einer 2 proz. Lisung
von T. und Cadmiumjodid —Kaliumjodid Reagenz. Kristalle
wie sie Abb. 10 zeigt.

Zusammenfassung
Zur identifizierung ven Tremantadin HC! werden
Kriatzllresktionen beschrleben.

KAYNAKLAR
1. O.N. Yalgincagd (1975). Microcnemische reactionen €ines antivira-
len arzneimitles {1—Adamantanamine). Sci. Pharm. 43, 39.

2. O.N. Yalgindad, E. Onur. (1975). Microchemische reaktionen eines
Adamantan derivates. Sci. Pharm. 43, 283.

3. O.N. Yzlgindag. (1979). Microchemische reaktionen eines neuen
antimikrobiellen Mittels Dewicil. Sci. Pharm, 47, 37,
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TURK KODEKSI ICIN p. HIDRCKSE BENZOE ASIDI METIL
VE PROPIL ESTERLERI METIN TEKLIFi

Dog. Dr. Orhan N. YALCINDAG

OZET

1974 Tirk lodeksinde; p. Hidrok:i Benzoe agidi Meti]l ve Propil esterleri
monografileri meveut degildir, Bu sTheple bin hu esterler icin biver metin tek-

1lifi hazirladik,

GIRIY
mijkroorganizma

fungus ve diger
kuwlanmak

Bilindigr wmibi, hir g¢ok {lhe selollcr ni,
renelerinden korumak i¢in, p. Hidrksi Berzoe asidi  esterlerini
11A¢ sanaylinde pek yaymigtir,

Tiérk ilag sanzayiinde de genis ¢apila kullandan bu maddeler, nedense 1974
Turk kodeksine alinmarmglardhr,

Amsa bu maddeler, bitin modern Farmakopelerde yazihdir ve Tlrk xo-

deksine de ehnmalar zaruridir,
Bu seheple biz, ilerki Tirk Kodekcine konuwmak ize:s ady gecen esterler
i¢cin birer monografi teklifi hazirladilk.

Bunda ¢szas, adnyn Farmakopelerinin kabul ettikleri hususlar ve lnullanuan

muayene metodlarinm TUrkive kosullarina uygurn olanlarwun segilmesidir,

Baz Farmakoouvler, pal:nth  aletler kuilanan ruayene metodlars almaslardr,
Bu husts ekonom:k yonden bizim sart’annuze uygun dliismez, Biz de gene ekse.

riyetle kullamulan ve bizim sartla:mrza uyan metodlan tercih ettik

Nizey toraltar mubtehf dilnya Farmcliiplert, gavry safivet orurken, ¢ok de
gigik oranlar alnnglard'r Bunlardan engok vakin olanlartm ve en fazlg ragbet
gorenind slmak en mantikigi idey
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CsH30s

METHYLIUM p. HYDROXYBENZOICUM
METiL p. HIDROKSIBENZOAT

o]

I

C -
a Mol, Agir. : 152,2

o
Renksiz kristaller halinde, pek hafif kokulu, hemen lezzetsiz bir

tozdur. Dil Gzerinde &nce hafif bir yanma, sonra hafif bir hissizlik ya-
par. Suda zor, Metanol, Etanol, ve cterde kulay erir. Eyime noktasi:
125 — 128°C dir.
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Tarima Reaksiyonlar :

0.5 g. madde lzerine 5 m]. 3 N. Sodyum Hidroksit ¢6zelt!si ilave
edildikten scnra su banyosunda 5 dakika rsitidir,  Soguduktan
sonra 7 mi. 3 N silfat asidi ilave edilir, renksiz kristatier seklin-
de bir cékelek has:l olur, ¢iikelek bir filtrede toplanir, su jle yi-
kanir. 105°C. de 30 dakika kurctulan kristaller 212—215°C. ara-
sinda pargalanarak erirler.

0,02 g. madde 6 damla alkclde ¢ozilir, Gzerine 5 ml. su konup
3 damla 9%, 3 Demir 3 kloriir sulu g¢ozeltis! ilave edilir. Menekse
rengi hasil olurki, 5 mi. etanci ilavesile renk sariya ddner.

Maddenin suda doymus ¢ozeltisinden 3 damla alinir, tizerine 10
damiz Millen miyyari konup, karisim kaynatilir, Mavimtrak kir-
mizi renk hasil olur,

Saflik Muayeneleri :

Cozinmeyen gayn safiyetler ve renk : 0,5 g. madde, 50 mti
Etanolda ¢OzUlur, mahlul hafif bulanik olabilir, renksiz olmalidir,



— Asit gayn safiyetler : Maddenin suda doymus ¢ozeltisinden 50
ml. alinir, 5 damla Metil Kirmizis| ¢ozeltisi konur, ¢3zelti kirms-

z1 renk alir, en cok 6 damla N/10 sodyum hidrokslt ¢ozeltis|le renk
sariya doner.

— Agir metal iyonlarn : Metil hidroksibenzoatin suda doymus ¢ézel-
tisinden 10 mi. ahmp 1 damla % 6 hk sodyum . siiifir ¢bzeltis
ilave edilerek, ¢alkalamr. Diger bir tibe 10 ml (ml. de 1 mcg.
Kursun iyonu) kursun asetat ¢Azeltisi konup ayni sekilde muamele
edilir, nilmune ¢ézeltisinin rengi, standard ¢6zeltininkinden koyu ol-
mamalidir.

Organik gayri safiyetler :

0,200 g. madde, 5,0 ml. % 95 lik Sulfat asidinde ¢alkanarak ¢6-
zuliir. 5 dakika sonra karisim ya renksiz kalmal veya su standard
renkten daha koyu renk almamalidir:

0,30 ml. (4,51 g. Fe Cl,.6 H.O -~ 3,2 ml. 6 N. HC| — su ad. 100 m|.
0,30 ml. (6,5 g. Co Cl..6 H-O + 3,0 ml. 6 N. HC! — sur ad.100 ml.
0.40 ml. (6,242 g. Cu SO, 5H.O — su ad. 100 ml.

4,00 ml. % 1 HCI

Kloriir iyonlar: :

Metil p. Hidroksi benzcatin suda doymus ¢6zeltisinden 1 m.
zhnip su ile 10 ml. ya tamamlanir,

Ayni buyiiklokte bir tiitbe 2 ml. Clliyony mukayese g¢6zeltlsi ko-
nup gene su ile 10 ml. ye tamamlianir.

Her iki tibe 0,5 ml. % 25 lik Nitrat asidi ve 0,5 ml. % 2 ftk Gi-
miis Nitrat ¢Ozeltisi konup galkanir, 5 cakika sonra huzule geler opa-
recanslar mukayese edillr - Anaiiz ¢ozeltisi ihtiva eden tGbin opale-
sansi, etalon gdzeltisi eden tupinkinden daha fazla oimamalidir.

Klor iyonu mukayese ¢ozeltisi : Onceden kalsine edilmis sod-
yum kloriirden 0,1649 g. tartihp suda cozulir ve 1000 ml. ye getirilir.
Bugbzeltiden 10 ml. alinip su ile 100 ml. ye tamamlznir. Bunda 10
mikrogram CI'/ml. vardir.
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Siilfat ivonlan :

- Metil p. Hidroksi Benzoatn suda doymus cozeltisinden 10 ml.
alimp. bir kac damla klorlir asidi ve bir kag damla % 12 Baryum klo-
rir ¢Ozeltisi ilave edilir. 10 dakika zarfinda hi¢ bir opalesens goril-
memaslidir.

Siilfat kilii -

1,0 g. madde (zerinde tayin yapilinca, sulfat kuli % 0,1 den
fazla olmamalidir.

Miktar tayini :

0,100 g. madde dikkatle tartilir, zimpara kapak!s bir erlende, 10
ml. %4,5 Juk sodyum hidroksitte ¢6zulur, su banyosunda 15 dekika
isitihr. Soguduktan sonra, 52,00 ml. Potasyum Bromat ¢oézeltisl kati-
lir, 3,0 g. potasyum Bromdir konup ¢dzdlir. 10 ml. 3 N sllfat asidi
ilave edilip, 15 dakika karanhkta bekletilir. Cozeltiye 1 g potasyum
iyodirin, 5 ml. sudaki ¢ézeltisi katihr. Tltrasyonun sonuns dogru ni-
consta ¢ozeltisi katnarak N/10 sodyum tiyosulfat ¢ozeltisile  geri
titre edilir :

1 ml. N/10 Potasyum Bromat = 2,537 mg. CeH:O;
Metll p. Hidroksibenzoat % 99 — 101,5 saf madde ihtivd eder.
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PROPYLIUM p. HIDROYSIBENZOICUM
Prapil p. Hidroksibenzoat
0
'Cll‘ 00315
Cio Hiz O /\ Mol. agirhigr : 180,2

g
|
ot
Beyaz, ¢ok hafif aci lezzetli. kristaller halinde bir tezdur Suda

¢ck zor erir. Aseten, etenc| ve cterce kclay erir, Erime noktasi
95 — 98°C. dir.

Tarmma reaksiyenlars :

— 0.5 g. madde Gzerine 5 ml. 3 N. sodyum hidroksit ilave edildik-
ten sonra, su banyosunda 5 dakika isitilir. Soguduktan sonra 7
ml. 3 N. stlfat asidi ketilir, renksiz kristaller sexlinde bir rusup
hasil clur. Rusup bir filtrede toplanir ve su ile yikanir. 105°C de
30 dakika kurutulan kristaller 212—215°C de parcelanarak erirler.

— 0,20 g. madde, 6 damla alkolde cozilir, lizerine 5 ml. sy konup.
3 damla % 3 Ferriklerir sulu ¢dzeltisi jlave edilir, menekse renk
hasil olur ki, 5 ml. &lkcl iiavesile sariya doner,

— Suda doymus ¢6zeltisinden 3 damla al:nir, Gzerine 10 damla Mil-
len miyart konup kaynatihir. Mavimtrak kirmizi renk hasii clur.
Saflik muayeneleri :

— Goziinmeyen gayr safiyetler ve renk :

0,5 g. madde 5 ml. etanolda ¢ozilir, mahlul hafif bulan.x olabi-

lir, renksiz olmalidir.
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-— Aslt gayn safiyetler :

Suda doymus ¢ézeltisinden 50 ml. alimir, 5 damla metil kirmizis
¢ozeltisi katihr. Kanisim kirmizi renk almali, en gok 6 damla N/10
scdyum hidroksitle renk, sariya dénmelidir.

— Adir metal lyonlan :

Propil p. Hidroksibenzoatin suda doymus ¢o6zeltisinden 1€.0 ml
alinir, iizerine 1 damla 9 6 sodyum siilfiir ¢6zeltizi konup galka-
lamir. Diger bir tibe 10,0 ml.1 mikrogram/ml. pb-+ + ihtiva eden
kursun Asetat ¢dzeltisi konur, ayni sekilde muamele edilir.

Numune ¢bzeltisi bulunan tipiin rengi, standard ¢6zelt! bulunan

tuplnkinden daha koyu olmamalidir.

— OCrganik gayri safiyetler :

0,200 g. madde, 5,0 ml. 5¢ 95 lik silfat asidinde calkalanarak ¢é-
ziilir. 5 dakika sonra karis'm ya renksiz kalmali veya su standard
renkten daha koyu olmamalidir :

0,30 ml. (4,51 g. Fe Ck, 6 H:O + 3,2 ml. 6 N HCI — su ad.100 ml.)

0,30 ml. (6,50 g. Co Cl,, 6 H:O + 3,0ml. 6 N HCI — suad.100 m!.)
0,40 ml. (6,242 g. Cu SC,5 H.O — su ad. 100 ml.)
4,60 ml. % 1 HCI

-— Kloriir iyonlar :

Propil p. Hidroksibenzoatin suda doymus ¢ozeltisinden 1 ml. ah-
np su ile 10,0 ml, ye tamamlamir.

Ayni buytklitkte bir tuhe 2 ml. CI' iyon, mukayese ¢6zeltisi ko-
nup, gene su ile 10,0 ml. ye tamamlanir.

Her iki tiibe 0,5 ml. % 25 Nitrat asidi gbzeltisi v 0,5 ml. Gumus
nitrat % 2 ¢dzeltisi konup galkanir. 5 dakika sonra, husule gelen opa-
lesanslar mukayese edilir : Analiz ¢ozeltisi ihtiva eden tibinki eta-
lon ¢ozeltisininkinden daha fazla opalesans gdstermemelidir.
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Cl" lyonu mukayese ¢Szeltis; : Onceden kals:ne edilmis sodyum
klorirden 0,1649 g. tartilip suda ¢ozilir ve 1000 ml. ye tamamlanir.
Bundan 10,0 ml. abimip sy ile 100,0 ml. ye getrilir. Bunun ml. de 10
mcg Cl' iyonu vardir.

—  SGlfat jycalon -

Propw p. Hidrcksibenzcatin suda doymus g¢o6zeltisinden 10 ml.
alinip bir ka¢ damla kloriir asidi ve bir kag damla % 12 lik Baryum
kloriir ¢Ozeltis| ilave edilir. 10 dakika zarfinda hi¢ bir opalesans gé6-
rilmemelldir.

— Silfat kilu :

1,0 g. madde Uzerinde tayin yapthinca, silfat kiali ¢, 0,1 dcr. fazla
olmamalidir.

Miktar Tayini

0,120 g. madde dikkatle tartilir, zimpara kapakh bir erlende 10 ml.
% 4,5 luk sodyum hicroksitte ¢ézulir, su banyosunda 15 dakika 1si-
tihr soguduktan sonra 50,00 ml. N/10 Pctasyum Bromat ¢ozeltisi ila-
ve edilir. 3,0 g. potasyum Bromiir konup ¢ozilur, 10 ml. 3 N. Sdlfat
asidi ilave edilip, 15 dakika karanhkta bekletillr. Cozeltlye 1,0 g. po-
tasyum iyodiriin 5 m). sudaki ¢ozeltis; katilir, titrasyonun sonuna dog-
ru, nisasta ¢ozeltisi katilip N/10 Tiyosilfat ¢ozeltislla geri titre edi-
lir :

1 ml. N/10 Potasyum Bromat = 3,003 mg. C,, H,, Os

Maddenin Propil p. Hidrokslbenzoat muhtevasi % 99 — 101, olma-
Lidir.
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Pro Pharmacopea

Praposition d'une texte pour le nouvelle pharmacopée Turgue pcur les
préservatifs cu type des esters de |'acide p. Hydroxybenzoique

Orhan N. YALCINDAG
Résume

Dans le texte de Pharmacopée Turgu2 1974 n'existe pas les
monographies des esters methylique de I'scide p. Hvu-cxybenzeoique.
Nous avons expcsé des textes pour ces estars trés utilisés. dans
I'industrie Pharmaceutique Turque.
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Pharmacopea hungarica editio VI. Budapest 1967

2. Pharmaccpée Francaise IX ed. Paris 1973

3. Bristith Pharmacopea 1980

4. U.S.P. XX 1980

5. Pharmecopea Helvetica, Bern 1971

6. Deutsches Arzneibuch 8. 1978

7. Pharmaccpée Belge V. 1962

8. Farmacopea ufficialee della Repubblica italiana 8. ed. Roma 1970
9. Nederlandse Farmakopee 1973

10. Pharmacopoea Bohemoslovenica Il. Praha 1954
11. Farmacopeea Roména ed. IX Bucurestj 1976
12. Pharmacopoea Nordica — Koébenhavn 1963
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