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BAKTERIYEL, HASTALIKLARA KARSI BAGISIKLIK MEKANIZMASI

Bakteriyel enfeksiyonlar, insanlar-
daki kalitsal ozellifiler ve bakterilerin
kalitsal yetenekleriyle yakindan ilgi-
lidir. Bakterilerin mutasyon (degisim,
metabolik  yetenekleri, bakteriyofaj-
larla lizojen hale gelmeleri, toksin yapa-
bilmeleri) spor meydana getirip uygun
olmayan kosullarda da yasayabilmeleri
vb. gibi 6zellikleri patojeniteleri, virula-
uslar1 ve trasmissibiliteleri ile yakindan
ilgilidir. Bu sayilanlar insenlarin aley-
hine, bakterilerin ve hastaliklarin lehi-
ne islerse de gene bakterilere ait anti-
jenite 6zelligi konagm lehine, diger-
lerinin aleyhine g¢alisir.

Mikrobiyolojinin altin gagi, XIX.
yiizyil sonlarinda bu bagigiklik sorunu
anlagilir bir hale gelmis ve taa II. yiiz-
yilda Tirk ve Cin’lilerce baglatilip,
XVIIIL. yiizyilda E.Jenner tarafindan
gelistirilen gigek asist kavrami, Pasteur
(1881) iin olii ve attenue ag1 gelistir-
mesiyle immunoporflaksi’ye, 1890 yi-
Iinda da von Behring ve Kitasato’nun
antitoksini tanimlamalariyla da immun-
oterapi ye erigilmesini saglamistir. Bas-
langigta antikor antitoksin gibi dola-
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san kandaki koruyucu maddeler var-
ligryla ilgili Humoral (Sivisal) bagisik-
lik yoniinden ¢aliymalar 6n planda yo-
gunluk kazanmis, bagisikligin Hiicre-
sel (Cellular) agirt duyarlik tipi konusu-
na daha sonralari girilmistir.

insanlarda  Mikroorganizmalara
Kars1 Direng :

Bu giinkii bilgilerimiz 1s18inda in-
sanlardaki mikroorganizmalara karsi
diren¢ durumunu asagida goriildigi
gibi sematize edebiliriz (Sekil :1).

Bu (direng) duyarsizlik durumu-
nun, sekilde gosterdigi gibi, bir kis-
mina direng bir kismma da bagisiklik
denebilir.

insan derisi iizerine gok gesitli bak-
terilerin zarar vermeksizin bulunduk-
lari fakat bunlarin her hangi bir giris
bulup daha derinlere indiklerinde has-
talik belirtileri meydana getirdikleri
bilinir.

Bakteriyel patojenlere karst viicut-

ta iki faktoriin rol oynadigr kabul e-
dilir.

x) Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar: Kirsii-
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— Irk

Kalitsal Di — Tur
alitsal Direng  |__
Faktorleri E§ey
— Kisisel
— Genetik
— Dogal
Bagisiklik
— Edinsel

— Aktif |

— Passif

Hastalik gegirmekle

Az etkenle devamli iligki
I— Es (Plesanta) yolu ile

— Siit  (Kolestrumu) ile

— Aktif |— Olii etkenler

— Zayiflatiimus etkenler

— Canli (Virulan) etkenler
— Canli(Avirulan) etkenler
— Toksinler

— Toksoidler

— Koruyucu serumla

— Passif |— sagitici serumla

— Gamma globulinle
— Alfa globulinle
—- Lenfosit aktarimiyla

Sekil; 1— insanlarda Mikroorganizmalara Karst Duyarsizligin Ayrimi

A— Nonspesifik (Ozgiil olmayan)
faktorler,

B— Spesifik (Ozgiil olan) faktor-
ler.

A— Ozgiil olmayan (Nonspesifik)
bagisiklikta bir gok faktorler rol oynar.
Bunlarn iginde doganin kalitsal olarak
verdigi direngten s6z edilebilecegi gibi
viicuttaki fizyolojik engellerden ve fag-
ositozla, iltihap cevabindan s6z etmek
yerinde olur. Bunlar bagisikliktan gok
dayamiklilik olarak kabul edilebilir.

Doganin Kalitsal Olarak Verdigi
Direng: Ornegin; siyah 1rk insanlari
bazt hastaliklara daha duyarliyken bazi
hastaliklara da daha duyarsiz olmalari,
koksoidal granuloma’nin siyah 1rk-
tan 10 kati fazla goriilmesine kargin.
Siyah irkta meydana ¢ikan gonore da
ha kolay bir sekilde sagitilabilmesi
gibi...
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Bunun gibi tavuk vebasi, tavuklara
oldiiriicii bir etki yaptigs halde insan-
lara etkili olamaz, gonokoklar ise in-
sanlarda hastalik yapmalarma karsin
hayvanlarda da hastalik nedeni olamaz-
lar.

Eseyin de bu tip direngte etkin ol-
duguna iliskin goriisler vardir. Bogmaca
hastaligint ele alalim, bu hastalik kiz
¢ocuklarinda daha sik gériilmekte ve
daha agir gidisli olmaktadir.

Kisisel olarak; yas, humoral ve
metabolik etkilerin rollerini kabul et-
mek gerekmektedir. Eriskin insanlarda
hig bir belirti ortaya ¢ikarmayan mikro-
organizmlerin, siit gocuklarinda agir,
oldiriicii, hastaliklara yol agmalari gibi

Bunlar gibi genglerle, kusak izle-
yen bazi durumlarda da hastaliklar de-
gisik gidis izlemektedir. Glikoz - 6-
fosfat dehidrogenaz enzimi azlig1 olan-



larda Plasmodium falciparum’un neden
oldugu falsiparum sitmasma dayanikli-
lik varken, orak hiicreli anemisi olanlar
salmonelloz olduklarinda siklikla osteo-
miyelit meydana gelmektedir...

Bunlar viicat digi ve viicut igini
ilgilendiren konular olarak ayr1 ayri
incelenielidir :

a) Fizyolojik engeller,
b) Fagositoz ve iltihap cevaht

a) Fizyolojik engeller: Saglam deri
ve mukozalar mikroorganizmalarin
viicuda girmelerine mekanik olarak en-
gel olduklart bir gergektir.

Normal halde mikroplar derinin
Stratum Corneum tabakasindan daha i-
geriye giremezler. Bu mekanik engel
disginda da deride devamli yada gegici
bulunan baz Stafilokok tiirleri ve Prop-
ionebacterium acnes vb. gibi flora bak-
terileri salgiladiklart organik asitler,
yag bezlerince salgilanan yag asitleri ve
ter bezlerince salgilanan laktik asitin
antimikrobik etkileri wvardir.

Bunun gibi mukozalardaki, Or-
negin solunum sistemi mukozasindaki,
kirpikli epitel, kil olusumlar1 biiyiikliigii,
10 mikron’a kadar olan yabanci madde-
leri tutabilme yetenegindedir. Mukoza
salgilarinda bulunan lizozim (Lysozime)
in daha ¢ok muramik asit kapsiyan gram
pozitif mikroorganizmalara etkisi var-
dir ve bu hemen hemen biitiin doku sal-
gilarinda bulunmaktadir.

Sindirim sisteminde agizdan bag-
liyarak barsaklara gecis siiresince bir
takim 6zgiil olmayan direng mekaniz-
malarimmmn  rolii bilinen gergeklerdir.

Anatomik yapist nedeniyle; agiz-
daki girinti gikintilar ve uyku disinda
dil ve yanaklarin devamli hareket ha-

linde olusu mekanik olarak temizligi
saglamalar yaninda tiikritk ve kapsadi-
g1 nonspesifik korunma maddeleri sa-
yilabilir. Tiikriik i¢inde bulunan lizozim,
beta-lizin ve bakterisin gibi antimikrobik
maddeler bu 6zgiil olmayan mekaniz-
mada etkin rol oynarlar. Bu arada agiz
icinde normal flora bakterilerinden o-
lan Streptococcus salviarius'un meydana
getirdigi oksijenli su (agir su) bir gok
bakterilere karst bakteriyostatik (lire-
meyi durdurucu) etki yapar.

Mide asiditesi bir ¢ok bakteri icin
oldiiriicii etki yapmaktadir. Normal
hallerde bu asiditeden ancak aside da-
yanikli olan bakteriler, oda, bakteriyos-
tatik etkiye ugrayarak, gecebilmekte
digerleriyse gegememektedirler. Bu ne-
denledir ki agizdan verilerek enfeksi-
yon meydana getirecek bakteri dozu,
parentreal verilerek meydana getirile-
bilecek ayn1 bakteri dozundan ¢ok daha
fazla, olabilmektedir.

Halbuki her hangi bir sekilde hip-
oasidite yada anaasidite durumu ortaya
ctktiginda, bu asidin; salgilanmamasi,
az salgilanmasi yada alinan besinlerin
asidi seyreltmesiyle olabilir, bu gibi du-
rumlar fizyolojik dengeyi bakteriler yo-
niine degistirebilmektedir.

Barsak bosluguna salgilanan bir
cok enzim ve barsagin normal florasida
fizyolojik engel olabilir. Burada bakte-
riler aras1 yasama savagi, bir birine kar-
s1 (antogonist) karsit maddeler yapimi
vb. gibi ¢esitli nedenler sayilabilir.

Bunlarin disinda konjuktivalarin
g6z yasinin kapsadigt lizozim’le, iiroge-
nital sistem gerek asit pH.siyla gerekse
akicihgiyla ve gerekse iginde bulunan
bazt maddelerle ve gerekse de florada
bulunar bakterilerin yaptiklar1 degisik-
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liklerle nonspesifik antibakteriyel etki
gosterirler.

Bazi bakteriler i¢in ise normal vii-
cut sicaklig, viicut sivilarinda bulunan
lizozim, beta-lizin, bazik polipeptid,
hematin ve spermin, tillet faktérii, pro-
perdin gibi maddeler de bu bakterilerin
viicuda girip yayilmalarina engel olur-
lar.

Fizyolojik engelleri asan bir bakteriye
karst fagositoz ve iltihapi cevabi ilk
reaksiyon olarak gériiliir. Doku derin-
ligine giren bakteriler durucu doku mak-
makrofajlar1 (Histiyosit) tarafindan yu-
tulurlarsa da bu genellikle yeterli bir
savunma olamaz.

Siklikla bakteri burada gogalmaga
baslar ve enfeksiyon yerine nétrofiller
go¢ eder.

Akut piyojenik enfeksiyon olgu-
larinda bu hiicrelesel elementler mikro-
organizmleri kargilayip yutarlar ve ye-
terli bir sekilde uzaklastirirlar. Fagosi-
tozu azaltan ve bakterilerde patojen-
ligini artiran herhangi bir 6zellik (&rne-
gin kapsiil varhg) oldugunda &zgiil
antikor cevabi olusuncaya kadar hadise
ilerler. Bu gibi durumlarda abse ve f-
uronkul olusumu dikkati ¢eker. Bunlara
ek olarak kompleman alt yapilari, fib-
rin depolanmasiyla ozellikli koagulas-
yon sistemleri araya girip bir yandan
fagositozu kolaylastirir, bir yandan da
onarim 6devi gérmege calisirlar.

Bakteriler yerel olarak basarili
bir sekilde 6ldiiriilmezlerse, gogalmaga
devam ederler ve bolgesel lenf bezleri-
ne dogru lefnfa kanallarinda iltihabi
durum meydana getirirler; lenfanjit.
Lenf diigiimlerine ulasan bakteriler fa-
gositler tarafindan immunojen haline
getirilip 6zgiil bagisiklik cevab: bagla-
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tilmis olur. Bu lenf diigiimiine ulasan
bakteriler burada da iltihap olusumuna
yol agabilirler; Lenfadenit...

Burada da cesitli nedenlerle bari-
yeri yenen bakteriler kan akimina ka-
rigabilirler. Kana karisan mikroorga-
ganizmler kandaki nétrofiller ve mono-
sitler tarafindan  defedilmege caligi-
Lirlar. Bir kisim mikroorganizm de bu
arada karaciger, dalak gibi organlara
varirlar ve diger fagositik elemanlarca
saf dis1 edilmek istenirler, Bu gibi sepsis
durumlarinda dalak biiyiikliigi  (Sp-
lenomegali) fagositik faaliyet artirmanin
Onemli bir belirtisidir. Buna ragmen
mikroorganizmler bu  bariyerlerinde
asip bir ¢ok organ ve dokularda ilti-
haplara ve terminal dénemde de 6ldii-
riicii  sepsislere neden olabilirler.

B— Spesifik (6zgiil) Antibakteriyel
Mekanizma: Bu da iki sekilde olmak-
tadir:

a) Humoral (sivisal) Ozgiil Meka-
nizma.

b) Hiicresel (gecikmis tip asir1 du-
yarlik) (GTAD) Ozgiill Mekanizma.

a) Humoral (sivisal) Ozgiil Mekaniz-
ma: Bakteriyel enfeksiyonlar ya da
agilama esnasinda 6zgiil bagisiklik cevap
lenfoid doku hiicrelerince verilmektedir.
Biitiin bagisiklik elemanlari bu tip meka-
nizmada rol oynarsada baslica stimule
edilen element Jg.G.dir. Gram negatif
enterik bakteriler gibi bazi belirli mik-
roorganizmlerde Ig.M. antikorlari da
rol oynaya bilir. Bunlardan bagka &zel-
likle solunum ve sindirim kanali boslu-
guna salgilanan Ig.A. artikorlari savun-
mada rol oynarlar. Ig.A. nin kompelman
baglamadigi bilinmekteysede antibakter
iyel rol oynama yeteneginin nedeni bi-
linmemektedir.



Bizim g¢alismamuzda, radycgrafileri
gektirilebilen 10 vak’amin hi¢ bitinde
polipden bahsedilmemistir. Bu neden-
lede, kolon poliplerinin tanist igin
proktoskopik tetkikin zorunlu oldugu
anlagiimaktadir. Bunun yanmnda son
yillarda yapilan ¢aligmalar, sigmoi-
doskopi aract ile yapilan polip rezek-
siyonlarindaki mortalite oraninin, abdo-
minal yolla yapilan rezeksiyonlardan
¢ok daha diisiik oldugunu gostermistir
(19,20),.

Kolon-rektum neoplazmlari; biitiin
neoplazmlarin % 7-15’ini, barsak neop-
lazmlarinin ise % 75-95’ini olusturmak-
ta ve bu neoplazmlarin da % 65-75’i
kalin barsagin 25-30 cm. uzunlugundaki
sigmoidoskopla incelenebilecek distal
boliimiinde oturmaktadir(21). Bu neden-
le kolon neoplazmlarinin bityiik ¢ogun-
luguna proktoskopik tetkikle ¢ok erken
devrede kesin tani konma olanagi sag-
lanmaktadir. Son yillarda bu konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalar; semptomlar tam
gelismeden poroktoskopi ile saptanip,
erken devredecerrahi miidahale ile re-
zeke edilen kolon ve rektum neoplazm-
larinda 5 yildan fazla yasama sansinin
% 88 kadar oldugunu, semptomlar tam
gelistikten sonra rezeke edilen vaka-
larda ise, bu oranin % 50’nin altina
diistiiglini gostermistir (11,22).

Kolon kanseri insidensi, toplumdan
topluma, iilkeden iilkeye ve zamanla de-
gisiklik gostermektedir. Amerikan Kan-
ser Arastirma Merkezinin 1965 yilina
kadar yaptig istatistiklere gére; bir yil
iginde kolon ve rektum kanserlerinden
olim sayisi (43.000), akciger kanser-
lerinden olan 6liim sayisindan (50.000)
hemen sonra gelmekte iken, ayni mer-
kezin 1965 yilindan sonraki istatistik-
lerinde ise bu rakamlar; kolon-rek-

tum kanserleri i¢in 73.000, akciger
kanserleri i¢in ise 55.000 olarak sap-
tamilmigtir (11). Bu ¢alisma bize, kolon
ve rektum neoplazmlarimin giin geg-
tikge arttigini agikca gostermektedir.

230 serilik proktoskopik ¢aligma-
mizda terminal kolon’un son 25 cm’lik
bolgesinde neoplazmi olan 16 vak’a
tesbit ettik. Bunlar tiim vak’alarin
yaklastk 9 7’sini olusturmustur. Bu
oran Ege Bolgesinde 1962 den Once
% 4.3, 1965-1971 yillar1 arasinda 9,2.6
olarak saptanilmugtir (5). Bu degisik-
ligin bolgeler arasndaki sosyoekono-
mik, kiiltiirel ve vak’alarin secilimin-
deki endikasyon smri farklilikla
olustugu kanisindayiz. Bu insidans
degisikligi dis ilkeelerde yapilan calis-
malarda da goriilmektedir. Ornegin;
Amerinkan Kanser Tarama Merkezinde
% 5.1 (21), Grady’nin ¢aligmalarinda
% 2.9 (12), Wichita Emekliler Kanser
Hastanesinde ¢, 6.4,A.M.S. Onkoloji
Enstitiisiiniin 4 yillik aragtirmasinda ise
bu oran 9 11.2 olarak rapor edil-
mistir (11).

Distal kolon neoplazmlart her iki
cinste de goriilmekle beraber, erkeklerde
daha yiiksek siklikta oldugu kabul-
edilmektedir (23). Bizim caliymamizda
ise, 9% 1 gibi bir fark saptanmistir.
Ayn1 konu ile ilgili literatiirler taran-
diginda vak’alarin 9, 80-90’min 40
yasin iistiinde oldugu bildirilmektedir.
Pannington’un ¢aligmalarmmda vak’a-
larin %, 66’sm1 50 yasin iistiindeki
hastalar olusturuyordu. Bunun aksi,
Mayo Kliniginde yapilan bagka bir
galigmada ise ; yaglari 16-29 arasmda
olan 222 hastada proktoskopik ve
histolojik olarak distal kolon neop-
lazmi saptandigt bildirilmigtir (1,24).
Bizim vakalarin 4 yeni 9 251 30
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yasin altinda idi. Bu da bize, prok-
toskopik tetkikin gen¢ hastalarda da
uygulanmasinin  6nemini agikca gos-
termektedir.

Distal kolon kanserlerinde ensik
rastlanan semptomlar ; %, 50-73 ora-
nminda agri, 9% 80-90 oraninda da
rektal kanamalardir. Kabizlik semp-
tomuna lgiincii derecede ve 97 50-60
oraninda rastlanmaktadir (7). Bizim
¢alismamizda ise engok rektal kanama
ve defekasyonda agr1 semptomlar: mev-
cuttu (95 62). Kolo-rektal noplazm-
lar bazan barsak obstriiksiyonu meyda-
na getirinceye kadar hig bir semptom
vermeden uzun siire gizli kalabilirler(1).

Kolon neoplazmlarinin tanimlan-
malarinda proktoskopi gibi radyolojik
tetkikinde onemi biiyiiktiir. Fakat yalniz
basina bu hastaligin tanimlanmasin-
da yetersiz oldugunu yapilan ¢alismalar
gostermistir  (18,25). Ozellikle kolo-
rektal poliplerde oldugu gibi, terminal
kolon ve rektum neoplezmlarmin, tanim-
lanmasinda da radyolojik tetkik yalniz

basina ¢ok defa yetersiz kalmaktadir
(26,27). Calismamizda tablo 5 de
de goriildigii gibi radyolojik tani,
yalmiz iki vak’ada rektum Ca’yi, bir
vak’ada sigmoid Ca’yr dogrular nitelik
gostermektedir. Oran olarak radyolojik
tetkik bize hastaligin taninmasmnda %
36 gibi oldukea. diisiik diizeyde yardimci
olabilmektedir. Biitiin bu nedenlerden
Otiirii.  bir ¢ok aragtirici; radyolojik
tetkik negatif olsa dahi, yas ve cins’e
bakmaksizin tuse-rektal ve ano-rekto
sigmoidoskopik incelemelerin  yapil-
masini dnermis ve bu tetkiklerin fizik
muayenenin ayrilmaz bir pargas1 olduk-
larint kabul etmiglerdir (16,25).

Rektal kanamali neoplazmali va-
kalar ¢ogu kez hemoroidli veya basit
kolitli hasta kabul edilerek kendilerine
verilen bazi ilaglarla zaman kaybina
ugratilirlar. Bu ise, vakalarin inope-
rabl devreye girmelerine ve yasam
siirelerinin azalmasina neden olmak-
tadir. Tlgili tabloda da goriildiigii gibi,
vakalarimizin 12 (%4 75)’si ‘mecvcut
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Sekil; 2—Anal Mukoid Adenokarsinommali 225 Nolu Vak’a.




sikayetleri nedeni ile dahe 6nce miira-
ceat ettikleri doktorlar tarafindan ken-
dileriine gesitli ilaglarin verildigi sap-
tanmugtir.

Bu 16 neoplazmili vak’amizin 4%
kendilerine yapilmak istenen biyopsiyi
kabul etmemis, 11’inden yalniz bir kez
biyopsi alina bilmistir. 1’vakamizdan
ise, degisik zamanlarda dort kez biyopsi
yaptirilmaya muaffak olunmustur. Bu
dort kez biyopsi yapilan hastamizin
biyopsi materyellerinin sito-patolojik
tetkik neticeleri ise:; I. ve IIL sii

normal, II. ve IV. sii Adenokarsinom
diye rapor edilmistir.

Ayni vak’anin normal rapor edilen
kolon radyografisi sekil 2 de goriil-
mektedir. Histopatolojik tetkikin men-
fi olusu hi¢ bir zaman neoplazm’t
reddettiremeyecegini pek ¢ok arastirici
belirtmektedir. Bunun nedenlerini gesitli
faktorler (spesmenin benign bolgeden
alinmasi, forsepsle 1sirmanin yeterince
derin olamiyacagt gibi...) olusturmak-
tadir (12,21). Dort kez biyopsi yapilan
vak’a-muzin  histo-patolojik sonuglar
de bu goriisii kanitlar niteliktedir.

Sekil;  3—226 Nolu Adeno-Karsinomal Vak’anin Kolon Radyografisi. (Radyolojik tant normal)
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SONUC

230 serilik proktoskopik galigmamiz
bize su sonuglar1 vermistir:

1- Kolon hastaliklarinin  kesin tani
ve uygun tedavileri igin proktos-
kopik tetkik kesinlikle endikedir.

2- Terminal kolon-Rektum polip ve
neoplazmlarinin erken devrede sap-
tanmasinda radyolojik incelemenin
gok vyetersiz oldugu, endoskopik
incelemenin 6zel bir yeri oldugu-
anlagilmugtir.

3- Gastro-Intestinal semptom veren her
hastaya zaman gegirilmeden yas ve

cinse bakilmaksizin proktoskopik
muayene yapilmalidir.

4- Bu endoskopik tetkik kurallara uy-
gun, 6zenle ve bilingle yapildiginda
komplikasyonsuz ve tani igin en
emin bir metoddur.

5- Bolgemizde Kolo-rektal rahatsizlarin
yiiksek diizeyde gériinmesi nedeniyle’
ve taninn giivence sinirini genis-
letmek amaci ile kombine metod-
larla caligmanin hasta yOniinden
yararli olacagi kanisina varildi.

SUMMARY

ANA NO-RECTO-SIGMOIDOSCOPIG
STUDY IN COLONIC DISEASES

A total of 230 cases (78 Female and
152 Male) who were admitted to the
department of Internal Medicine in our
hospital between the dates March
1973 and July 1974 were anorecto
sigmoidoscopically studied. Majoritty
of the patients were consisted of
from the people who were between
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the ages of twenty to (fifty,.
Anal, rectal and sigmoidal lesions were
found in varios nature in 173 (% 75.2)
of total cases.

In our study , Proctoscohpic diagnosis
was compared with clinical radio-
logical and histopathological diagno-
sis and superiority of anorectosig-
moidoscopic examination in early diag-
nosis was emphasized.
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