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Amag: Tiiberkiiloz, diinya genelinde ve iilkemizde onemli
bir saglik sorunudur ve kontrol ¢alismalari devam
etmektedir. Verem savas dispanserlerine ait kayitlar,
iilkemizdeki tiiberkiiloz oranlarim gostermede onemli yer
tutmaktadir. Bu amacla calismamizda Adana Ili Verem
Savagi dispanserlerine kayitli akciger tiiberkiiloz tanist ile
takip  tedavisi yapilan yeni olgularin oOzellikleri
incelenmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismanizda 2013 yilinda Adana ili
Verem Savasi dispanserlerine kayitlt akciger tiiberkiiloz
tamist alan yeni olgu hastalarin dosyalart demografik
ozellikler, tani, tani yontemi ve tedavi sonuglart yoniinden
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kayitlar incelendiginde, 2013 yilinda 232 yeni
tiiberkiiloz olgusu belirlenmistir. Akciger tiiberkiiloz tanili
olgularin 18’inde (%7.7) akciger tiiberkiilozuna ilave
olarak akciger dis1 tiiberkiiloz birlikteligi de gozlenmistir.
Olgularin %63.7’si yaymada aside direngli basil (ARB)
pozitif, %24.5’°i ise ARB negatif olup, %11.6 olguda yayma
yapumanugtir. Tedavi sonuglarina gore 148 ARB pozitif
olgunun 95’inde kiir saglanmustir. Olgularin 123’iinde
(%67.5) kiiltirde Mycobacterium tuberculosis kompleksi
iiremesi pozitif olarak belirlenmistir. Ureme belirlenen
olgularin  yalmizca 111’inde izoniazid, rifampisin,
streptomisin ve ethambutol direnci arastirilmis ve sirastyla
bu ilaglara %13.5, %1.8, %8.1 ve %2.7 oranlarinda direng
belirlenmistir. Cok ilaca direngli tiiberkiiloz orant %1.8
bulunmusgtur.

Sonug¢: Kurumlar arast is birliginin arttirilmast ve
hastalarin ilgili verem savas dispanserine bildirilmesine
ozen gosterilmesi gerekmektedir. Dogru tedavi icin, direng
paternlerinin izlenmesi, uygulanacak tedavi protokollerinin
belirlenmesinde ve uzun vadede direng gelisiminin
onlenmesinde yararli olacaktir. Calismanuzin sonuglarinin
bolgenin direng durumunu yansitmasi, tedavi sonuglarini
ortaya koymasi ve daha kapsamli incelemeler icin yol
gosterici  olmast  acisindan  onemli  oldugunu
diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Akciger tiiberkiilozu, ila¢ direnci,
tedavi sonuglart, yeni olgu

ABSTRACT

A Retrospective Analysis of 232 Newly Diagnosed Cases
with Pulmonary Tuberculosis

Objective: Tuberculosis is an important healthcare problem
worldwide as well as in Turkey and the control programmes
are still in progress. Tuberculosis dispensary records are
important to show the incidence of tuberculosis in our
country. With this perspective, we aimed to evaluate the
characteristics of newly diagnosed patients with tuberculosis
admitted to Adana Tuberculosis Control Dispensaries.

Material and Methods: Medical files of the newly diagnosed
patients with pulmonary tuberculosis who were registered in
Adana Tuberculosis Control Dispensary were retrospectively
evaluated as for demographic profiles, diagnoses made,
diagnostic methods, adn treatment outcomes.

Results: A total of 232 new tuberculosis cases were detected
in 2013 after investigation of medical files. Eighteen (7.7%)
pulmonary tuberculosis cases had concurrent extrapulmonary
tuberculosis. Of all the cases, 63.7% had ARB positive,
24.5% had ARB negative results and, blood smear was not
performed in 11.6% of the cases. Among smear - positive 148
cases, 95 of them were cured. In 123 (67.5%) of all the cases
Mpycobacterium tuberculosis complex was isolated in culture.
Drug susceptibility tests for isoniazid, rifampicin,
streptomycin and ethambutol were performed in only 111
culture - positive cases and the resistance rates were 13.5%,
1.8%, 8.1% and 2.7%; respectively. Multidrug resistant
tuberculosis, was isolated 1.8% of the cases.

Conclusion: Increasing interinstitutional cooperation, and
notification of the patients to tuberculosis control
dispensaries should be performed with due care. For
accurate treatment, monitoring resistance patterns will be
useful in determining the treatment protocols to be applied
and in preventing resistance development in the long term.
We think that the results of our study are important in terms
of reflecting the resistance status of the region, showing the
results of the treatment outcomes, and guiding for more
comprehensive studies.

Keywords: Drug resistance, new cases, pulmonary
tuberculosis, treatment outcome
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GIRIS

Tiiberkiiloz, uzun yillardan beri siiregelen, tarih-
sel acidan Oonemli, gecmiste epidemilere neden
olmug ve hélen toplum sagligini tehdit eden en
onemli enfeksiyon hastaliklarindan birisidir.
Hastaligin kontrol altina alinmasinda epidemi-
yolojik ¢alismalar, Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol
Programr’nin etkinligini ortaya koymaya yone-
lik olarak 6nemli veriler saglamaktadir!?,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz
2014 Raporu’na gore diinya genelinde goriilme
ve 6liim hizlar1 diismesine ragmen kiiresel tiiber-
kiiloz yiikii hilen ¢ok yiiksektir®. Diinyada
2013 yilinda 9 milyon yeni olgu (%13’ HIV ile
ko-enfekte) ve 1.5 milyon tiiberkiilozdan 6liim
oldugu tahmin edilmistir. Ulkemizin 2013 yili
tiiberkiiloz insidans hiz1 20/100.000 ve mortalite
hizi1 yiiz binde 0.42 olarak belirlenmigtir. Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu'nun Tiirkiye’de Verem
Savagt 2015 Raporu’na gore iilkemizde 2013
yilinda,7.88171 (%58.8) erkek ve 5.52871 (%41.2)
kadin olmak iizere toplamda 13.409 tiiberkiiloz
olgusu kayitlara girmistir®. Verem Savas dis-
panserleri kayitlarina gore, 12.352°si (%92)
yeni, 1.057 (%8) onceden tedavi gérmiis olmak
tizere toplam 13.409 tiiberkiiloz olgusunun
8.042’si (%60) akciger, 4.754°1i (%35.5) akciger
dist ve 613’1 (%4.6) akciger ile birlikte akciger
dig1 tutulum olarak bildirilmigtir®. Akciger tutu-
lumuna ek olarak akciger disi organ tutulumu
varligi Saglik Bakanligi Tiiberkiiloz Tani ve
Tedavi Rehberi’ne gore akciger tiiberkiilozu ola-
rak adlandirilmaktadir®. Akciger tiiberkiilozlu
olgularin hizli taninmas: ve etkin tedavisi ile
bulas zincirinin kirilmas1 hastaligin kontroliinde
hem birey hem de toplum saglig1 acisindan son
derece onemlidir.

Ulkemizde son yillarda il, bolge ve Tiirkiye
temelinde, tiniversiteler ve Verem Savas dispan-
serleri is birligi ile tiiberkiiloz olgu verileri
yayinlanmaktadir®. Bu sayede iilkemizdeki
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tiiberkiiloz sorununun boyutlari ve tedavi sonug-
larmnin etkinligi daha iyi anlagilmaya baglamig-
tir.

Bu nedenle ¢alismamizda, Adana ili Verem
Savas dispanserlerine kayitli, akciger tiiberkiilo-
zu tanistyla takip ve tedavisi yapilan hastalarin
ozelliklerinin  incelenmesi, izole edilen
Mycobacterium tuberculosis kompleksi suslari-
nin anti-tiiberkiiloz ila¢ diren¢ paternlerinin
belirlenmesi ve tedavi sonuglarinin degerlendi-

rilmesi amaglanmaktadir
GEREC ve YONTEM

Calismamizda 01.01.2013-31.12.2013 tarihleri
arasinda Adana ili Verem Savag dispanserlerine
kayith, akciger tiiberkiilozu tanisi ile takip ve
tedavisi yapilan toplam 232 yeni olgu retrospek-
tif olarak incelenmistir.

Calismaya tanilart klinik, radyolojik, bakteriyo-
lojik ve/veya histopatolojik uygunluk ile konul-
mus olan hastalar dahil edilmistir.
Degerlendirmede olgularin demografik 6zellik-
leri, tani, tedavi ve tedavi sonuglar, fiziki mua-
yene ile Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asis1
skar varlii/sayis1 incelenmigtir. Tiiberkiiloz
tanisinda kullanilan mikrobiyolojik tetkiklerin
(balgam yaymasinda aside direncli basil (ARB)
bakilmasi ve tiiberkiiloz kiiltiirii) yapilma ve
pozitif bulunma oranlar1 degerlendirilmistir.
Ornekler BACTEC MGIT 960 (Becton
Dickinson, ABD) sistemine ve Lowenstein-
Jensen besiyerine ekilmigtir. Kiiltiirden izole
edilen M. tuberculosis kompleks suglarinin pri-
mer antitiiberkiiloz ilaclara (izoniyazid (INH),
rifampisin (RIF), ethambutol (EMB), streptomi-
sin (SM)) kars1 diren¢ paternleri yine ayni sis-
temle incelenmistir.

Tiiberkiilozun tani ve tedavisi lilkemizin tiim
saglik birimlerinde oldugu gibi Ulusal Tiiberkiiloz
Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne gore yapilmaktadir.
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Hastalarin tedavi sonuglarimin smiflandirilmasi
Ulusal Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi dik-
kate alinarak, kiir, tedavi tamamlama, tedavi
bagaris1 ve tedavi basarisizligr seklinde yapil-
mistir. Bu kaynaklara dayanarak caligmada
degerlendirme icin kullanilan terimler asagida
agiklanmigtir®.

Akciger tiiberkiilozu: Akciger parankimini
tutan tiiberkiiloz.

Akciger dis1 tiiberkiiloz: Akciger parankimi
disindaki (plevra dahil) organlardan alinan
orneklerde ARB gosterilebilen ya da tiiberkiiloz-
la uyumlu histolojik ve klinik bulgusu olan has-
talar.

Akciger ve akciger disi tiiberkiiloz: Her iki
tutulumun da oldugu belirtilerek akciger tiiber-
kiilozu boliimiinde sayilirlar.

Yayma pozitif akciger tiiberkiilozu: En az iki
balgam (veya aclik mide suyu, indiiklenmis bal-
gam, bronkoskopik lavaj) orneginde yayma ile
ARB gosterilen hastalar ya da balgam yayma-
sinda bir kez ARB pozitif bulunan ve radyolojik
bulgularr akciger tiiberkiilozu ile uyumlu olan ve
bir hekim tarafindan, tiiberkiiloz tedavisi karari
verilen hastalar ya da balgam yaymasinda bir
kez ARB pozitif bulunan ve kiiltiiriinde de
M. tuberculosis kompleksi iireyen hastalar®.

Yayma negatif akciger tiiberkiilozu: Balgam
yaymalart ARB negatif olan fakat kiiltiirde M.
tuberculosis kompleksi tiremesi olan hastalar, ya
da iki hafta ara ile balgam oOrnekleri alinan ve
her seferinde yaymada ARB negatif olan, fakat
radyolojik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu lezyon-
lar1 olan ve en az bir hafta genis spektrumlu
antibiyotik kullanilmasina ragmen, klinik yanit
almamayan ve ayirici tani olanaklar1 olan bir
hastanede tiiberkiiloz tedavisine karar verilen
hastalar®.

Yeni olgu: Daha once tiiberkiiloz tedavisi gor-
memis ya da bir aydan daha az siire tedavi almig
olgular.

Nakil giden: Hastanin baska bir dispanser git-
mesi nedeniyle tedavi sonuglariin bilinmemesi
durumudur.

Kiir: Baslangicta balgam yaymas: pozitif hasta-
da, klinik ve radyolojik iyilesmeyle birlikte
birisi tedavinin idame doneminde digeri tedavi-
nin tamamlandig1 sirada olmak iizere en az iki
kez balgam yaymasi negatifliginin gosterilme-
sidir?.

Tedavi tamamlama: Ongoriilen tedaviyi siiresi
icinde tamamlayan olguda tedavinin idame
donemi ya da sonunda balgam incelemesi yapi-
lamadig1 durumlarda, klinik ve radyolojik bul-
gular ile basarili kabul edilerek tedavinin son-
landirilmasidir.

Tedavi basarisi: Kiir ve tedavi tamamlamanin
toplami.

Tedavi basarisizhi@i: Tedavinin besinci ay1 ve
sonrasinda hastanin balgam yayma pozitifliginin
saptanmasidir.

Oliim: Tedavi sirasinda hastanin herhangi bir
nedenle 6lmesi.

BULGULAR

Calismada saptanan 232 akciger tiiberkiilozlu
yeni olgunun 158’1 (%68.1) erkek, 74’1 (%31.9)
kadindir. Olgularin yas ortalamas1 42.72+18.32
yil olarak belirlenmistir. Hastalarin 228’inin
(%98.3) TC vatandagi, 4’iiniin (%1.7) yabanci
uyruklu oldugu belirlenmistir (biri Azerbaycan,
ticti Suriye uyruklu).

BCG skar varligina gore hastalar degerlendiril-
diginde, toplam 232 tiiberkiiloz olgusunun
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52’sinde (%22.4) skar gozlenmezken, 135’inde
(%58.2) tek BCG skari, 45’inde (%19.4) ise
birden fazla BCG skar1 varligi belirlenmisgtir.

Akciger tiiberkiilozu tanist konan olgularin
18’inde (%7.7) akciger tiiberkiilozuna akciger
dis1 tiiberkiilozun da eslik ettigi gozlenmistir.
Akciger tiiberkiilozu ile birlikte bes olguda lenf
bezi tiiberkiilozu, dort olguda plevra tiiberkiilo-
zu ve dokuz olguda miliyer tiiberkiiloz oldugu
belirlenmigtir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisi
tutulan organdan alinan biyopsi drneginin histo-
patolojik incelemesi, klinik ve radyolojik bulgu-
larla konmustur.

Caligmadaki 232 olgunun tiimiine yaymada
ARB pozitifligi, kiiltirde M. tuberculosis
kompleksi iiremesi, radyolojik incelemede tipik
goriinlim ve patolojik incelemede ARB pozitif-
ligini gosteren yontemlerden en az biri ile tani
konulmustur. Olgularimizin 148’inde (%63.8)
yaymada ARB pozitif, 57 sinde (%24.6) nega-
tif olup, 27 (%11.6) olguda yayma yapilmamig-
tir. Yaymada ARB negatif olan olgularin 25’ inde
kiltiir pozitifligi saptanmigtir. Yaymada ARB

Tablo 1. ila¢ duyarhlik testi cahsilan olgularda tekli ve coklu
ila¢ diren¢ dagihmlari.

Diren¢ durumu (N=111) Say1 (n) %
Toplam Duyarli 88 79.2
Toplam Direngli 39 35.1
H Direncli 15 13.5
R Direngli 2 1.8
S Direncli 9 8.1
E Direncli 3 2.7
Toplam tek ilag 29 26.1
HR Direngli 2 1.8
HS Direngli 4 3.6
HE Direncli 2 1.8
RS Direncli 0 0
RE Direngli 0 0
ES Direngli 1 09
Toplam iki ilag 9 8.1
HRS Direngli 0 0
HRE Direncli 0 0
HSE Direncli 1 09
RSE Direngli 0 0
Toplam ii¢ ilag 1 09
HRSE Direngli 0 0

n: Duyarlilik testi yapilan hasta sayist
Toplam Duyarli: Tiim ilaglara duyarlt hastala
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pozitif olan ve ARB negatif olup, kiiltiirde
tireme gozlenen hasta sayisi toplandiginda, 173
(%74.5) akciger tiiberkiilozlu olguya bakteri-
yolojik  tant konuldugu belirlenmigtir.
Bakteriyolojik tan1 konulamayan %25.5 olguya
da klinik-radyolojik ve klinik-radyolojik-
histopatolojik olarak tant konulmusgtur.
Toplamda 182 olguya kiiltiir yapilmistir. Bu
olgularin 123’linde (%67.5) kiiltiir pozitifligi
saptanmig ve lireyen bakterilerin tiimi
M. tuberculosis kompleksi olarak tanimlanmig-
tir. Kiiltiir negatif yayma pozitif olgu sayisi 34,
hem yayma hem de kiiltiir pozitif olgu sayisinin
97 oldugu goriilmiistiir. Yayma bakilmayan 27
olgunun 26°sina kiiltiirde yapilmamais, bir olgu
kiiltiir pozitif olarak bulunmugtur.

Anti-tiiberkiiloz ilag duyarlilik testi, kiiltiir pozi-
tif 123 6rnegin 111’inde (%90.2) caligtimigtir.
Izolatlarin 88’i (%79.2) tiim ilaglara duyarl
bulunmustur. ilag direng oranlari Tablo 1°de
gosterilmektedir.

On iki ay boyunca takip edilen hastalarda teda-
vi sonuglar1 degerlendirilmistir. Buna gore 148
yayma pozitif olgunun 95’inde (%64.1) kiir
saglanirken, tiim olgulardaki tedavi basarisi
%89.2, tedavi terk orant %0.4, bagska merkeze
nakil orant %6 ve oliimiin %4.3 oldugu belir-
lenmis, bu olgularinda dordiiniin dispansere
gelmeden hastanede eksitus oldugu kaydedil-
mistir. Olgularda tedavi basarisizlig1 saptanma-
mistir. Tedavi sonuglar1 Tablo 2°de gosteril-
mektedir.

Tablo 2. Akciger tiiberkiilozu saptanan yeni olgularda tedavi
sonuclari.

n %
Tedavi bagarisi™* 207 892
Tedavi terk 1 04
Tedavi basarisizlig 0 0.0
Oliim 10 43
Nakil 14 6.0
Toplam 232 100.0

* Tedavi Bagarisi: Kiir ve tedavi tamamlama



P. Etiz ve A. T. Altinsu, Akciger Tiiberkiilozlu Yeni Olgular

Tablo 3. Tiirkiye’de cesitli arastirmalarda belirlenen primer antitiiberkiiloz ilaclara direnc oranlar: (%).

Arastirmaci Yil iDT yapilan olgu sayist INH RIF ETM SM (;iD-TB
Aydin ve ark.?® 2005-10 212 6.1 0.5 24 52 47
Aligkan ve ark.” 2005-10 373 29 0.5 32 2.1 2.1
Uysal ve ark. @ 2010 78 2.6 0.0 1.3 38 11.6
Sezer ve ark.?®® 2006-10 257 152 5.8 6.6 2.7 4.7
Bozdag ve ark.?” 2009-13 77 52 104 9.1 2.6 14.3
Tas ve ark.? 2009 104 12.5 7.7 5.8 09 5.8
Bozkurt ve ark.®” 2008 4221 11.3 39 34 6.5 3.0
Diindar ve ark.?? 2007-8 157 13.0 3.0 40 3.0
Calismamiz 2013 111 13.5 1.8 2.7 8.1 1.8

IDT: llag direng testi

INH: Izoniyazid

RIF': Rifampisin

ETM: Ethambutol

SM: Streptomisin

CID-TB: Cok ilaca direngli tiiberkiiloz

TARTISMA

Giiniimiizde tiiberkiiloz tedavi edilebilir, koru-
nabilir bir hastalik olmasina ragmen, diinya
genelinde yeniden 6nemli bir toplum sagligi
sorunu haline gelmigtir®. Tiiberkiiloz, erken
saptanip tedavi edilmedigi takdirde mortalitesi
yiiksek, kiiresel epidemik bir hastaliktir. Saglikli
bireylerin korunmasi, hasta bireylerin ise sap-
tanmasi, uygun tani, tedavi ve takiplerinin yapil-
mas1 amaciyla DSO onciiliigiinde uluslararas ve
buna paralel olarak ulusal bazda tiiberkiiloz
kontrol stratejileri (Stop TB, tiiberkiilozu dur-
durma stratejisi) gelistirilmistir’®. DSO, ulusla-
rarasi toplumlarin ortak cabalari ile tiiberkiilozu
2050 yilinda eradike etmeyi hedeflemektedir".

Yapilan aragtirmalarda, tiiberkiiloza yakalanma
acisindan kadin ve erkek olgular arasinda farkla-
rin oldugu saptanmistir. Caligmamizin verileri
incelediginde, akciger tiiberkiilozlu olgularda
erkek cinsiyetin istlinliigli goriilmektedir. Aring
ve ark.!? akciger tiiberkiilozlu yash ve geng
olgularin degerlendirilmesi iizerine yaptiklari
calismalarinda, erkek hastalart %73, kadin has-
talar1 %27 oraninda bulmuslardir. Tiiberkiiloz
olgularinda erkek ve kadin hasta oranini sirasi
ile Kolsuz ve ark." %81.7 ve %18.3 olarak,
Hacievliyagil ve ark."¥ ise %65.3 ve %34.7 ola-
rak belirlemistir. Kadin ve erkek olgularda has-

talik sikliginda goriilen bu farkliligin erkeklerin
calisma ve sosyal aktivitelerinin kadinlardan
daha fazla olmasmma baglh oldugu ileri
stiriilmiigtiir!.

Verilerimiz Tablo 4’te iilkemizde yayinlanan
diger serilerle karsilastirmali olarak degerlendi-
rilmigtir. Diger serilerde %3.6-17.8 arasinda eski
olgu oranlar1 belirtilirken, calismamiza eski
olgular dahil edilmemistir. Bunun nedeni ise
ilimizdeki yeni olgu oranlarinin belirlenip, tani
ve tedavi sonuglarinin ortaya konulmak isten-
mesidir.

Tiiberkiiloz hastalarinin yas ortalamasinin yiik-
selmesi o bolgede tiiberkiilozun kontroliiniin art-
tigim1 dolayli  olarak  gostermektedir!™.
Calismamizda, yas ortalamasi 42.72+18.32 yil
olarak bulunmustur. Tablo 4’ii inceledigimizde,
Arpaz ve ark.'® caligmasindaki yas ortalamasi
calismamiza yakin olmakla beraber, Tiirkiye de
yapilan diger arastirmalardaki yag ortalamalari

bizim ¢aligmamizdan daha digiiktiir.

Kurt ve ark."'” yaptiklar1 ¢aligmalarinda, tiiber-
kiilozlu olgularin %23’iinde BCG skarimin olma-
digini, %72’sinde tek skar, %5’inde ise cift skar,
oldugunu belirlemislerdir. Sen ve ark."® ise has-
talarin %70.6’sinda BCG skar1 bulundugunu;
%65.9’unda tek, %4.7’sinde ise birden fazla

121



BCG skarmin mevcut oldugu belirtmiglerdir.
Orman ve ark.!” hastalarinin %66.2’sinde BCG
skar1 oldugu, %?21.9’unda skar olmadig1 ve
%11.9’unda skar durumunun belirtilmedigini
saptamiglardir. Bizim calismamizda da hastala-
rin %22.4’inde BCG skar1 saptanmamus,
%58.1’inde tek BCG skar1, %19.3’iinde ise bir-
den fazla BCG skart mevcut oldugu belirlenmig-
tir.

Ciftci ve ark.’nin® 2003 yilinda referans 6zelli-
&i olan bir askeri hastanede yaptiklari ¢calismada
404 olguya tiiberkiiloz tanis1 konmusg, bunlardan
353’iinilin (%87.4) akciger tiiberkiilozu, 51’inin
(%12.6) ise akciger dis1 tiiberkiiloz oldugu belir-
lenmistir. Akciger tiiberkiilozlu olgularin 29’una
(%7.2) akciger dig1 tiiberkiilozun da eslik ettigi
goriilmiistiir®. 2007 yilinda ise 168 olguya
tiiberkiiloz tanist konmug, bunlardan 127’sinin
akciger tiiberkiilozu, 46’sinin akciger dis1 tiiber-
kiiloz oldugu belirlenmis, akciger tiiberkiilozlu
olgularin 10’una akciger dist tiiberkiilozun da
eslik ettigi gortilmiistiir®. Kaya ve ark.’nin®
2002-2009 yillar1 arasinda tiiberkiiloz tanisi
konulan 1.739 askeri olguyu degerlendirdikleri
calismada olgularin 1.444’iinlin (%83) akciger
tiiberkiilozu, 403’{inlin (%17) ise akciger disi
tiiberkiiloz oldugu belirtilmistir. Akciger tiiber-
kiiloz tanisi konan olgularin 108’ine (%6.2)
akciger disi tiiberkiiloz da eslik ettigi belirtilmis-
tir. Bizim ¢alismamizda da akciger tiiberkiiloz
tanist konan 232 yeni olgunun 18’ine (%7.7)
akciger dis1 tiiberkiilozun da eglik ettigi goriil-
miuigtiir.

Caligmamizda buldugumuz %63.7°lik yayma
pozitif yeni olgu/akciger tiiberkiiloz orani,
Tiirkiye’deki diger seriler ile (%67-75.9) yakin
olmakla beraber, biraz diisiiktiir (Tablo 3).
DSO’niin degerlendirme kriterlerine gore tiim
tiiberkiiloz olgularmin %50’si yayma pozitif,
%15°1 yayma negatif akciger tiiberkiilozu, %35’
de akciger dist tiiberkiiloz olmalidir®. Buna
gore yayma pozitif yeni olgu/akciger tiiberkiilo-
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zu orani yaklagik olarak %75 olmalidir. Bizim
buldugumuz %63.7°’lik deger bu orana yakin
olmakla beraber, biraz daha diistiktiir.

Tiiberkiiloz tanisinda mikroskopik inceleme
uygulama kolaylig1, diisiik maliyet, cabuk sonug
verme ve klinik 6rnekte bulunan mikobakterile-
rin inceleme alanindaki sikligin1 belirleme gibi
ozellikleri nedeniyle 6zellikle akciger tiiberkii-
lozu tanisinda kullanilmakla birlikte, tiiberkiilo-
za karar verme acisindan mikroskopi bulgulari-
nin  kiiltir ile desteklenmesi uygundur®,
Giintimiizde tiiberkiiloz tanisinda balgam yay-
masinin aside direncli boyama sonrasi mikros-
kobik olarak incelenmesi en sik kullanilan yon-
tem olmasina ragmen, tiiberkiilozun bugiin i¢in
bilinen kesin tan1 yontemi M. tuberculosis’in
kiiltiirde iiretilmesidir®®. Kiiltiiriin direkt bakiya
gore bir bagka tistiinliigii ise mikobakteri tiirleri-
nin tanimlanmasina ve antibiyotik duyarlilik
testlerinin uygulanmasini saglamasidir®.

Calismamizda belirlenen M. tuberculosis komp-
leksi suglarindaki ve Tiirkiye’de ¢esitli aragtir-
macilar tarafindan yapilmis c¢alismalardaki
INH, EMB, RIF ve SM direng oranlar ile CID-
TB oranlar1 Tablo 3’te goriilmektedir.
Caligmamizda, en yiiksek diren¢ orani INH’da
(%13.5) belirlenmigtir. Direncin yiiksek olmasi
bu ilacin tedavi de oldugu kadar proflakside de
yeglenmesine baglanabilir. Verilerimiz toplu
olarak ele alindiginda, CID-TB oran1 %1.8 ola-
rak bulunmustur. Bu oran iilkemizde yapilan
diger calismalarla karsilastirildiginda biraz
daha diistiktiir. Ayn1 sekilde Aligkan ve ark.’nin®
bolgemizde yaptig1 calismada CID-TB orani
%2.1 olarak kaydedilmistir. Calismamizdaki
CID-TB oranlarinin yiiksek olmadiginin goriil-
mesi bolgemiz agisindan sevindirici bir olay
durumdur. Ciinkii CID-TB tedavisi oldukga
komplike ve masraflidir. DSO’niin CID-TB
tedavisinde kullanilmasini 6ngordiigii ikinci
kusak ilaclar pahali ve toksik olup, uzun siireli
tedavi gerektirmektedir®.
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Hastalarin tedavi sonuglart degerlendirildiginde,
caligmamizda saptanan yayma pozitif olgularda-
ki %64.1’lik kiir oran1 Tablo 4’te gosterilen
Tiirkiye genelini iceren caligmalardan daha
diisiiktiir. Ancak calismamiz tedavi bagarisi ola-
rak degerlendirildiginde, %89.2 seklinde yiiksek
bir degere ulagsmistir. Tablo 4’te gosterilen
Tiirkiye genelinde yapilan bazi ¢alismalarda,
yeni olgu toplam tedavi basarist %81.8-91.7
arasinda degismektedir®#212429 Kaya ve ark.?
2007 yilinda Tiirkiye genelinde yaptig1 calisma-
da, yayma pozitif olgularda kiir orant (%90.8)
ile yeni olgularda tedavi basaris1 (%90.1) birbi-
rine yakindir. Calismamizdaki kiir orani ile teda-
vi basarisi arasindaki bu farklili§in nedenini;
hastaligin baslangicinda ve tan1 asamasinda bak-
teriyolojik tan1 koymak icin gosterilen dikkatin
tedavi tamamlandiginda yeteri kadar gosterilme-
mesi oldugu diigiiniilmektedir®.

Calismaya dahil edilen hastalarin %4.3’ii 6liimle
sonlanmig olup, Tablo 4’te gosterdigimiz iilke-
mizde yayinlanan diger verilerden (%0.2-3.5)
daha yiiksek bulunmustur?82!123:2420  Bunun
nedenini ¢alismamizdaki hasta grubunun yas
ortalamasinin diger caligmalardan daha yiiksek
olmasina ve ek hastalik oranin yiiksek olabilece-
gine bagliyoruz. Olen hastalarin biri akciger
kanseri digeri de akut miyokart enfarktiisii nede-
ni ile olmiigtiir. Diger hastalarin ise 6liim neden-
lerine ulagilamamigtir. Calismamizin Tiirkiye’de
yaymlanmig diger tiiberkiiloz olgu serileri ile
karsilagtirilmasi Tablo 4’°te gosterilmisgtir.

Calismamizin limitasyonu, retrospektif bir ¢alis-
ma olmasi nedeniyle hasta dosyalarinda eksik
verilerin olabilmesi ve nakil giden hastalarin
verilerine ulagilamamasidir. Fakat caligmanin
sonuglarmin, bolgenin diren¢ durumunu yansit-
masl, tedavi sonuglarini ortaya koymasi ve daha
kapsamli incelemeler icin yol gosterici olmasi
acisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
verilere gore; akciger tiiberkiilozu hastalarimiz-
daki bakteriyolojik tani orami %74.5, tedavi

basar1 orant %89.2 gibi imit verici degerler ¢ik-
migstir. Ancak kiir oraninin diigiik olmasi tlilke
ortalamasina yakin olsa da tedavi terk oranini ve
olgularin takibinde sorunlarin olabilecegini akla
getirmektedir. Ancak calismamizda nakil orani
fazladir. Bolgesel tiiberkiiloz verilerinin standar-
dizasyonunun tiiberkiiloz kontrol programlarini
degerlendirmede hem de strateji belirlemede
onemli bilgiler saglayacagin diistinmekteyiz.
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