=X

z
DOI: 10:4274/terh.galenos.2021.48264 KLINIK ARASTIRMA / CLINICAL RESEARCH ((\
J Tepecik Educ Res Hosp 2022;32(2):221-9 >

OPEN ACCESS

Tiiberkiilozda Dogrudan Gozetimli Tedavi Basarisi ve
Etkileyen Faktorler

The Success of Directly Observed Treatment and Effecting Factors in Tuberculosis

©® Sami Deniz!, ® Ahmet Emin Erbaycu?

ISaglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, izmir Dr. Suat Seren G6gis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis
Hastaliklari KLinigi, izmir, Tarkiye
2izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dal, izmir, Tarkiye

Atif: Deniz S, Erbaycu AE. The Success of Directly Observed Treatment and Effecting Factors in Tuberculosis. J Tepecik Educ Res Hosp 2022;32(2):221-9

Amac: Tirkiye'de tiberkiilozlularin (TB) tedavi ve takibi Verem Savags Dispanserleri (VSD) tarafindan tcretsiz, dogrudan gdzetimli olarak yapilmaktadir. Bu
calismada Aydin ilindeki TB'li hastalarin hastalija 6zgii karakteristikleri ve dogrudan gézetimli tedavi (DGT) basarisini ortaya koymak amaclanmistir.

Yontem: ildeki dért VSD'nin dort yil boyunca takip ve tedavi ettikleri TB'li hastalar incelenmistir. Bu doneme ait kayitlardan 6.557 hasta bilgisine ulasilmis,
kayitlari eksiksiz ve tedavi sonuglarini icerenler calismaya alinmistir. Hastalarin demografik, mikrobiyolojik, tedavi sonuclari kaydedilmistir.

Bulgular: 1.023 erkek, 490 kadin, toplam 1.513 hasta calismaya dahil edildi. 1.126 (%74,4) hastaya akciger, 387 (%25,5) hastaya akciger digi TB tanisi konulmustu.
Akciger disi TB'de en sik Lenfadenit (%44,1), ikinci siklikta plevral TB (%41,6) saptandi. TB'nin kadinlarda daha genc yaslarda, erkeklerde orta ve ileri yaslarda
g0ruldigu tespit edildi (p=0,0001). En yuksek negatif mikroskopik inceleme sikligi 18 yas altinda saptandi (p=0,0001). Akciger disi TB sikligr kadinlarda antamli
sekilde daha fazla ve tedaviyle kiir orani anlamli sekilde daha diisiktd (p=0,0001). Akciger ve akciger disi TB'liler karsilastirildidinda; akciger TB'de daha
yiiksek ilag direnci ve kiir orani vardi (p=0,0001). ilac direnci erkeklerde, 18-65 yas araliginda ve akciger TB'de daha siktl.

Sonuc: VSD takibindeki TB'li hastalarda tedavi basarisi %875 olarak bulunmustur. TB kadinlarda daha genc yaslarda, erkeklerde orta ve ileri yaslarda
goralmektedir. En yiiksek negatif mikroskopik inceleme sikuigi 18 yas alt hastalardadir. Akciger digi TB sikligi kadinlarda daha fazladir ve tedaviyle kir oran
distiktar. Akciger ve akciger digi TB'de DGT ttkemizde pratik ve etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiiberkiilozu, akciger disi tiberkiiloz, ilac direnci, dogrudan gdzetimli tedavi

Abstract

Objective: In Turkey, patients with tuberculosis are treated and followed by Tuberculosis Dispensaries by free directly observed method. In the study, the
demography, microbiology, disease localization, drug resistance, success of treatment in tuberculosis in Aydin city were assessed.

Methods: In Turkey, patients with tuberculosis are treated and followed by Tuberculosis Dispensaries by free directly observed method. In the study, the disease
characteristics and success of treatment in tuberculosis patients in Aydin city were assessed.

Results: 1.023 men and 490 women, totally 1.513 patients were included. The diagnosis was pulmonary tuberculosis in 1126 (74.4%), extra-pulmonary
tuberculosis in 387 (25.5%). In extra-pulmonary tuberculosis; lympadenitis was most frequent (44.1%), where the second was pleural tuberculosis (41.6%).
Tuberculosis was diagnosed in women on earlier ages, where on middle and advanced ages in men (p=0.0001). The higher frequency of smear negativity was
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Abstract

found in ages lower 18 years old (p=0.0001). The frequency of extra-pulmonary tuberculosis was significantly higher and cure with treatment was significantly
lower in women (p=0.0001). Higher frequency of drug resistance and cure were shown in pulmonary tuberculosis (p=0.0001). Drug resistance was frequent in

men, 18-65 years old and pulmonary tuberculosis.

Conclusion: Treatment success in patients followed by Tuberculosis Dispensaries were 87.5%. Tuberculosis is diagnosed at earlier ages in women, at middle
and advanced ages in men. The higher microscopic negativity frequency is in ages lower than 18. Extra-pulmonary tuberculosis is frequent in women and cure
after treatment is lower. Directly observed therapy in pulmonary and extra-pulmonary tuberculosis is practical and effective treatment method in our country.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, extra-pulmonary tuberculosis, drug resistance, directly observed treatment

Girig

Turkiye'de tlberkdloz (TB) hastalarinin kayitlari Verem
Savas Dispanseri'nde (VSD) tutulmaktadir. Saglik Bakanligi
Verem Savas Daire Baskanligi Ulke capindaki TB verilerini
sistematik olarak belirlemekte ve her yil ddzenli olarak
yayinlamaktadir. 2005 yilindan itibaren bireysel temelli
olarak toplanan hasta verileri, hatali/sorunlu noktalarin
duzeltilmesi, mukerrer hasta girislerinin ayiklanmasi
ve analizi ile yillk raporlar olarak yayimlanmaktadir.
Ayaktan tedavi sirasinda dogrudan gozetimli tedavi (DGT)
uygulamasinda yonetici ya da koordinator rol dispanserindir.
Hastayla birlikte gbzetim planinin yapilmasi, goézetim
uygulayacak kisinin belirlenmesi, ila¢ icirmenin nerede
ve hangi saatte yapilacaginin belirlenmesi VSD hekiminin
gorevidir. VSD hekimi, DGT g6zetmeninin egitimini saglar.
DGT uygulanacak hastanin ilaclarinin, DGT paketi ile
gbzetmene ulastirilmasini saglart®2.

Ulkemizde 2017 yilinda TB tanisi alan toplam hasta sayis
12.046, bunlardan yeni olgular %92,2, 6nceden tedavi
gormus olgular %7,8; kadinlar %42,3, erkekler %57,7; akciger
tutulumu olanlar %66,1, sadece akciger disi organ tutulumu
olanlar %33,9'dur. Tim olgularda 2016 yili hastalarinda
%85,4 tedavi basarisi varken, bu oran énceden tedavi gormdas
olgularda %672, yabanci tlke dogumlularda ise %76,4'tdr.
Ulkemizde 2017 yili hastalarinda cok ilaca direncli TB (CiD-
TB) sayisi 191'dir. 2015 yili CID-TB hastalarinin 24. ayda tedavi
basarisi %67,8'dirt.

Dinya Saglik Orgutd 1993 yiinda TB kontrolii icin DGT
yaklasiminin temel alinmasini 6nermistir. Tirkiye'de de
DGT stratejisini iceren ulusal bir TB kontrol programi
uygulanmaktadir. Birinci basamak saglik ekibinin DGT
ve slreclerine hakim olmasi, hastalarin ilac alimlarini
engelleyen faktorleri bilerek kisinin tedaviye uyumunu
artiricc  mudahaleleri  planlayabilmesi toplum saglig
acisindan gereklidir®¥. 2016 yilinda VSD'lerde kayit altina
alinan hastalarin %99,2'sinin tedavilerine dogrudan gozetim
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altinda baglanmistir. Tedavi sonundaki verilere bakildiginda,
tedavi stresince DGT orani 2014 yili hastalari icin %96,7 ve
tedavi basarisi %85,6'dir.

Bu calismada Aydin ilinde yer alan dért VSD'nin TB'li
hasta demografisi, mikrobiyoloji, hastalik lokalizasyonu ve
ilac direnclerini ortaya koymak ve DGT basarisini élcmek
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Tasarim ve Hasta Secimi

Bu calisma retrospektif tanimlayici olgu-serileri seklinde
tasarlanmistir. Yaklasik bir milyon ndfuslu Aydin ilindeki dort
VSD'nin 01 Ocak 2011 ve 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda takip
ve tedavi ettikleri TB'Li hastalar incelenmistir. Bu doneme ait
kayitlardan 6.557 hasta bilgisine ulasilmis, kayitlari eksiksiz
ve tedavi sonuclarini icerenler calismaya alinmistir. Calisma
icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'u onayr alind
(tarih: 15.02.2018, protokol no: 70198063-050-06-04).

Calisma Siireci ve Veri Toplanmasi

Hastalarin demografik kayitlari, teshis yontemleri, TB'nin
yeri, olgunun tanimi, alinan &rnedin nereden alindigi
(balgam, aclik mide sivisi, plevral sivi, akciger disi TB
hastalarinda ilgili bdlgelerden alinan ornekler), direkt
baki (negatif/1-4+), kiltir sonuclari, hastalara baslanan
ilaclar, idame tedavisi, 2., 3., 5. ve tedavi bitimi takipleri,
DGT uygulanip uygulanmadidi, DGT sonucu, diren¢ olup
olmadigi, var ise hangi ilaca karsi oldugu, CiD-TB olup
olmadig, CiD-TB haric (referans merkeze sevk edilmektedir)
diger ilac direncinin oldugu durumlarda tedavi degisikligi ve
suresi, bilgileri kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Tam veritabani dokimu istatistik paketiicine yerlestirilmistir.
Bu amacla Statistical Package for Social Sciences program
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V22 (IBM Corp, Armonk, New York, USA) kullanilmistir.

Tablo 1. Tani araclari ve tedavi sonuclari

SQrgkLi, degigkenterin ortaLavma, gtandart sapma, medyan, Degiskenler Alt degiskenLer N %
m|[1|mum ve n?ak5|mum Flggerte.m hesaptgnm@ ve;.normat Mikroskopi tir(i Balgam 1059 0
dagilimlari gbzden gecirilmistir. Nominal degiskenler :
. ) . A . Aclik mide sivisi 4 03
siklik ve yuzdeler ile gosterilmis, capraz tablolar ile ”
karsilastirilmistir. Bagimsiz gruplar ki-kare testi kullanilarak Plevral siv 139 92
karsilastiritmistir. Tum dediskenlerin normal dagilimlar Diger 260 17,2
olaganlik testi, grafiksel analiz kullanilarak ve érnek boyutu Balgam yayma Negatif 374 24,7
gozetilerek incelenmistir. Bu degiskenlerin kiyaslanmasi 1+ 487 32,2
parametrik testlerle yapilmistir. Bagimsiz gruplarda t-test 2+ 169 11,2
kullamtmistir. Tim istatistiksel karsilastirma testleriicin tip 1 3+ 140 93
hata olasiligi cift yonli a=0,05'dir. Gruplar arasi farklilik igin 4+ 49 32
“p" degderinin 0,05'ten diistik olmasi istatistiksel anlamlilik TB lokalizasyonu Akciger 1126 745
olarak kabul edilmistir. Akciger dis 387 255
Bulgular TB lenfadenit 171 44,1
Plevral TB 161 41,6
Kayitlardan 6.557 TB'li hasta bilgisine ulasildi, kayitlari oniazid direndi 69 16
eksiksiz olan ve tedavi sonuclarini icerenler, 1.023 (%67,6) : — ’
erkek, 490 (%32,3) kadin, toplam 1.513 hasta ¢alismaya dahil Rifampisin direnci 23 L
edildi. Tum hastalarin 1.299'u (%85,2) yeni olgu, 103'ti (%6,8) Pirazinamid direnci 2 01
niiks, 13'U (%0,8) tedaviyi terkten dénen, 7'si (%0,4) tedavi Ethambutol direnci 35 23
basarisizligl sonrasi degerlendirilen, 6 hasta (%0,3) kronik Streptomisin direnci 45 3
TB ve 85'i (%5,6) nakil alinan hastalar idi. indiiksiyon tedavileri HRZE 1324 875
Balgam direkt yayma yapilan akciger TB olgularinda HZE ! 01
(toplam 930-%82,5 hasta); 2. ay sonunda 150 (%16,1) HRZSE 121 8
hastada, 3. ay sonunda 93 (%10) hastada, 5. ay sonunda 27 HRZS 10 07
(%2,9) hastada, tedavi bitiminde ise 19 (%2) hastada direk HRZ 26 L7
mikroskopide pozitif saptandi. Bu zaman noktalarinda HRSE 4 03
bakilan kiltirlerde ise; pozitiflik sayisi; sirasiyla; 96 (%10), HRS 1 01
25 (%2,6), 11 (%1,1), 8 (%0,8) olarak belirlendi. Akciger HRE 4 03
disi TB olgulari arasinda 324 (%83,7) hastaya ait patolojik HES 2 01
tani mevcut idi. Yag ortalamasi 46+20 (46;1-93), ortalama HR 1 0,1
indiksiyon tedavi slresi 2,5+0,5 ay, idame suresi 5+2 ay idi. idame tedavileri HRZE 3 02
Mikrobiyolojik incelemeler, ilac direnci, uygulanan tedaviler HRE 154 102
ve tedavi sonuclari Tablo 1'de sunulmustur. Kir %42,2 iken, :
%45,3 hastada tedavi tamamlama olarak kaydedilmisti. :E 12421 800’37
Yag gruplari <18 (70 hasta; %4,6), 18-65 (1.150 hasta; %76) DGT Evet 1420 93,9
ve >65 (293 hasta; %19,3) olarak 3 gruba ayrildifinda; Hayir 31 )
.TB'run kadmtar.Qa“ de.i.ha“ geng ya.g:'Lar'da, erkeklerde orfa ve Tedavi sonug Kilr 638 422
ileri yaslarda goruldugu tespit edildi (p=0,0001). En ylksek
. Lo . Basarisiz 14 0,9
negatif mikroskopik inceleme sikligr 18 yas alti hastalarda =
saptandi (p=0,0001) (Tablo 2). Naki (giden) 69 46
Tamamlama 685 45,3
Cinsiyete gore degerlendirme yapildidinda; akciger disi TB Terk 21 1,4
sikliginin kadinlarda anlaml sekilde daha fazla oldugu ve Olam 82 5.4
tedaviyle kir oraninin anlamli sekilde daha digtik oldugu H: Izoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, S: Streptomisin, E: Ethambutol, DGT:
belirlendi (p=0,0001) (Tablo 3). Dogrudan gozetimli tedavi, TB: Tiiberkiiloz
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Akcider ve akciger disi TB'li hastalar karsilastirildiginda;
akcider TB'de dahaytiksekilag direnci oranlariyla karsilasildi.
Tedavi yontemi (DGT) acisindan farkllik izlenmezken, kir
oraninin akciger TB'de anlamli sekilde yiiksek oldudu tespit
edildi (p=0,0001) (Tablo 4).

Toplam 111 hastada invitro ila¢ direnci saptandi (%7,3). Bir
ilaca diren¢ 73 hastada (%4,8), iki ilaca direnc 21 hastada
(%1,4), Gc ilaca diren¢ dokuz hastada (%0,6), dért ilaca
diren¢ dort hastada (%0,5) saptand. Kiltird pozitif olan 106
hastada direnc¢ olup anlamli fark saptanirken (p<0,0001), 2.,
3., 5. ay ve tedavi sonu balgam yayma ve kultur sonuclari
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

ilac direnci erkek cinsiyette, 18-65 yas araliginda ve akciger
TB'de daha sik bulundu (Tablo 5).

Altr hastada HRES (izoniazid, rifampisin, ethambutol,
streptomisin), iki hastada HRZ (pirazinamid) E, (¢ hastada
HRS, G¢ hastada HRE, dért hastada HR, tic hastada HES, bir
hastada ES, yedi hastada HS, dokuz hastada HE, 25 hastada
S, 11 hastada E, bes hastada R, 32 hastada H direnci saptandi.
Hastalarda florokinolon direnci saptanmadi. On sekiz (%1,2)
hasta CID-TB olarak degerlendirildi (Tablo 6).

On sekiz CiD-TB hastasinin 14'i erkek, dérdi kadin, 13'i 18-
65 yas arasl, besi >65 yas tizerindeydi. Dokuz hasta yeni olgu,

Tablo 2. Tani, tedavi ve tedavi sonuclarinin yas gruplari arasinda karsilastiritmasi

Degiskenler (n) Alt degiskenler <18 (70) 18-65 (1150) >65 (293) p degeri
’ ? n (%) n (%)
Saglik giivencesi Yok (n) (%) 11 (15,7) 210 (18,2) 20 (6,8) 0,0001
Var (n) (%) 59 (84,3) 938 (81,8) 270 (92,1)
Olgu tanimi Yeni 66 (94,2) 971 (84,4) 262 (89,4)
Tedavi terkten dénen 0 11 (0,9) 2 (0,6)
Tedavi basarisizligi sonrasi 0 6 (0,5) 1(0,3)
Nuks 2(2,8) 86 (7,4) 15 (3,7)
Nakil alinan 2(2,8) 72 (6,2) 11(3,7)
Kronik 0 4(0,3) 2(0,6)
Balgam yayma Negatif 31 (44,2) 272 (23,6) 71 (24,2) 0,0001
1+ 11 (15,7) 374 (32,5) 102 (34,8)
2+ 4 (5,7) 130 (11,3) 35 (11,9)
3+ 1(L,4) 118 (10,2) 21 (71)
4+ 1(1,4) 39 (3,3) 9(3)
izoniazid direnci 0 59 (5,1) 10 (3,4) 0,078
Rifampisin direnci 0 17 (1,4) 6 (2)
Pirazinamid direnci 0 1(0,08) 1(0,3)
Ethambutol direnci 0 32(2,7) 3(0,9 0,085
Streptomisin direnci 0 38 (3,3) 7(2,3) 0,231
TB lokalizasyonu Akciger 46 (65,7) 866 (75,3) 214 (73) 0,169
Akciger disi 24 (34,2) 284 (24,6) 79 (26,9)
Cinsiyet Erkek 32 (45,7) 812 (70,6) 179 (61) 0,0001
Kadin 38 (54,2) 338 (29,3) 114 (38,9)
Sonuc Kar 13 (18,5) 518 (45) 107 (36,5)
Basarisiz 0 13 (1,1) 1(0,3)
Nakil (giden) 1(1,4) 61 (5,3) 7(23)
Tamamlama 55 (78,5) 508 (44,1) 122 (41,6)
Terk 1(1,4) 18 (1,5) 2 (0,6)
OLiim 0 30 (2,6) 52 (17,7)
TB: TuberkUloz
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Tablo 3. Tani, tedavi ve tedavi sonuclarinin cinsiyete gore karsilastiritmasi

Degiskenler (n) (%) Alt degiskenler Erkek (1023} Kadin (490} p degeri
’ ’ n (%) n (%)
Yas <18 32(3,1) 38 (7,7) 0,0001
18-65 812 (79,3) 338 (68,9)
>65 179 (17,4) 114 (23,2)
Saglik giivencesi Yok (n) (%) 207 (20,2) 34 (6,9) 0,0001
Olgu tanimi Yeni 856 (83,6) 443 (90,4)
Tedavi terkten dénen 13 (1,2) 0
Tedavi basarisizLigi sonrasi 7(0,6) 0
Nuks 75 (7,3) 28 (5,7)
Nakil alinan 66 (6,4) 19 (3,8)
Kronik 6(0,5) 0
Balgam yayma Negatif 239 (23,3) 135 (27,5) 0,0001
1+ 367 (35,8) 120 (24,4)
2+ 136 (13,3) 33(6,7)
3+ 107 (10,4) 33(6,7)
4+ 35 (3,4) 14 (2,8)
izoniazid direnci 53 (5,1) 16 (3,2) 0,124
Rifampisin direnci 18 (1,7) 5 (1) 0,382
Pirazinamid direnci 2(0,2) 0
Ethambutol direnci 27 (2,6) 8 (1,6) 0,300
Streptomisin direnci 33(3,2) 12 (2,4) 0,502
Lokalizasyon Akciger 843 (82,4) 283 (57,7) 0,0001
Akciger dis! 180 (17,5) 207 (42,2)
Sonug Kdr 490 (47,8) 148 (30,2) 0,0001
Basarisiz 13(1,2) 1(0,2)
Nakil (giden) 55 (5,3) 14 (2,8)
Tamamlama 378 (36,9) 307 (62,6)
Terk 19 (1,8) 2(0,4)
Olim 64 (6,2) 18 (3,6)

16 olgu akciger TB idi. On alti olgunun 13'Unde balgam 1+,
18 hastanin hepsinde kaltdr pozitif idi. Bu hasta grubunda
ortalama induksiyon tedavi suresi 3,75+3,9 ay idame tedavi
sresi 5,80+1,55 ay idi. Hastalarin sekizi (%44,4) kir, dordi
(%22,2) tedavi tamamlama, ticli (%33,3) basarisiz, ikisi (%11,1)
nakil, biri (%5,5) 6lim ile sonuglanmisti. Verilen tedavi para-
amino salisilik asit, sikloserin, protionamid, amikasin ve
moksifloksasin kombinasyonu idi.

Tartisma

Tlrkiye'de TB bildirimi zorunlu hastalik olup, hastalara
ait bilgiler eksiksiz kaydedilmektedir. Agirlikli olarak diger
hastanelere basvuran hastalara TB tanisi konulduktan

sonra, tedavinin diizenlenmesi ve takibi VSD'ler tarafindan
yapilmaktadir. MDR ve XDR TB hastalar bu konuda deneyimli
merkezlere sevk edilmektedir. Hastalara TB ilaclarinin
verilmesi ve takibi saglik guvencesi olup olmadigina
bakilmaksizin Ulkemizde Ucretsiz olarak ve dogrudan
gozetimli olarak yapilmaktadir. Toplum Sagligi Merkezleri'ne
bagli bir birim olarak calisan VSD'ler ana faaliyetleri kendisi
ya da diger kurumlarin da katilimi ile yapmaktadir. VSD
sayisi her ilde en az bir tane olmak Uzere belirlenmektedir.
iLdeki ya da VSD bélgesindeki olgu hizina gére yaklasik her
500.000 nufusa bir adet olan VSD sayisi azaltilabilir ya da
artiritabilirt,
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Tablo 4. Akciger ve akciger disi tiiberkiilozun karsilastirilmasi

Degiskenler (n) (%) Alt degiskenler Akciger TB (1126) Akciger disi TB (387) p degeri
’ ’ n (%) n (%)
Yas <18 46 (4) 24 (6,2) 0,169
18-65 866 (76,9) 284 (73,3)
>65 214 (19) 79 (20,4)
Saglik glivencesi Yok (n) (%) 214 (19) 27 (6,9) 0,0001
Olgu tanimi Yeni 946 (84) 353 (91)
Tedavi terkten dénen 12 (1) 1(0,2)
Tedavi basarisizligi sonrasi 6 (0,5) 1(0,2)
Niiks 89 (7,9) 14 (3,6)
Nakil alinan 67 (5,9) 18 (4,6)
Kronik 6 (0,5) 0
Balgam yayma Negatif 260 (23) 114 (29,4) 0,0001
1+ 473 (42) 14 (3,6)
2+ 164 (14,5) 5 (1,3)
3+ 138 (12,2) 2(0,4)
4+ 48 (4,2) 1(0,2)
izoniazid direnci 67 (5,9) 2(0,4) 0,0001
Rifampisin direnci 21(1,8) 2(0,4) 0,103
Pirazinamid direnci 2(0,1) 0
Ethambutol direnci 34 (3) 1(0,2) 0,003
Streptomisin direnci 42 (3,7) 3(0,7) 0,005
Dogrudan gézetimli tedavi Var 1053 (93,5) 367 (94,8) 0,309
Yok (n) (%) 26 (2,3) 20 (51)
Sonuc Kur 633 (56,2) 5 (1,3) 0,0001
Basarisiz 14 (1,2) 0
Nakil (giden) 55 (4,8) 14 (3,6)
Tamamlama 341 (30,2) 344 (88,8)
Terk 16 (1,4) 5 (1,3)
Olam 64 (5,6) 18 (4,6)
TB: Tlberkuloz

Mikrobiyoloji

Akciger TB'nin kesin tanisi bakteriyolojiktir; bazi durumlarda
tani histopatolojik yontemle de konulabilir. Akciger dis
TB slphelenilen yerlerden alinan dérneklerde ARB yayma
mikroskopisi, mikobakteri kati ve sivi kiltird, nikleik asit
amplifikasyon testleri yapilmasi énerilmektedir. Ornekler,
sivi ya da igne aspirasyonu olabilecegi gibi doku da olabilir.
Dokuda basil gésterilme orani sivilardan fazladir®.

Mersin  VSD tarafindan DGT uygulanan akciger TB
hastalarinda yayma yapilma durumu degerlendirildiginde;
%61,8'inin yayma pozitif, %24'Gnin yayma negatif oldugu
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ve %14,2'sinde ise yayma yapilamadi§i saptanmistir. Yeni
yayma (+) akciger TB olgularinda tedavi basarisi %89,5 iken
tedavi terk orani %4,7 olarak saptanmistir®. Ulkemizde bu
oranlar, calismamizdaki degerler ile uyumlu olarak %571,
%32,1 ve %10,8 olarak bildirilmistir®.

Akciger Digi Tiiberkiiloz

Ulkemizde plevra TB'de kadin ve erkek orani yaklasik esit
iken, diger akciger disi organ TB'leri kadinlarda daha sik
gorilmektedir®. Eriskinde; akciger disi TB lokalizasyonu
olarak lenf nodlari dne ¢ikmakta, onu ikinci siklikta plevral
enfeksiyon izlemektedir. Nekrotik lenf nodlarinin varligr ve
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Tablo 5. ilag direncine gére degiskenlerin karsilastirilmasi

- . in vitroilac direnci (+) (111) in vitroilac direnci (-) (1402) L
Degiskenler (n) (%) Alt degiskenler ’ ’ p degeri
? ? n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 88 (79,2) 935 (66,6) 0,006
Kadin 23 (20,7) 467 (33,3)
Yas, yil <18 0 70 (4,9) 0,014
18-65 95 (85,5) 1055 (75,2)
>65 16 (14,4) 277 (19,7)
Lokalizasyon Akciger 107 (96,3) 1019 (72,6) <0,0001
Akciger dis! 4 (3,6) 383 (27,3)
Balgam yayma Negatif 13 (11,7) 361 (25,7) <0,0001
1+ 62 (55,8) 425 (30,3)
2+ 17 (15,3) 152 (10,8)
3+ 13 (11,7) 127 (9)
4+ 3(27) 46 (3,2)
Tedavi sonucu Kdr 70 (63) 568 (40,5) <0,0001
Basarisiz 5 (4,5) 9 (0,6)
Tamamlama 21 (18,9) 664 (47,3)
Tedavi terk 1(0,9) 20 (1,4)
Nakil giden 6 (5,4) 63 (4,4)
Olim 8(72) 74(5,2)

Tablo 6. ilag direncleri

. . . . . Direnc sayisi (HRZES)
S direnc Z direnc E direnc R direnc H direnc Toplam
1 2 3 4

Var Var 6 6
Var Var 3 3

Yok
Yok 1 1

Var Yok

Var Var 3 3
Yok Var 7 7

Yok
Yok 25 25
Var Var Var Var 2 2
Var Var 3 3
Var Var 9 9

Yok
Yok Yok 11 11

Yok

Var 4 4

Var

Yok Yok 5
Yok Var 32 32
H: izoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, S: Streptomisin, E: Ethambutol

diger organlara 06zel goéruntlleme bulgulari akciger disl

TB teshis ihtimalini yukseltmektedir. Her bir organ icin TB

patofizyolojisini ve gorinttleme bulgularini bilmek, yiksek

riskli gruplarda teshis oranini artirmaktadir. Akciger dis

TB kisinin badisiklik durumundan bagimsiz olarak ortaya
cikabilmektedir®®.

Kocaeli VSD calismasinda; akciger disi tutulum yeri
degerlendirildiginde; ensikyerlesim %36 oraniylalenfnodlar

227



J Tepecik Educ Res Hosp 2022;32(2):221-9

ve %33,9 oraniyla plevra TB'dir. Daha sonra sirasiyla kemik-
eklem TB, genital TB, gastrointestinal sistem - periton TB,
deri TB, driner sistem TB, merkezi sinir sistemi TB, perikard
TB, milier TB, meme TB ve larinks TB tespit edilmistir.
Plevral TB daha cok erkeklerde ve erken yasta, lenf TB
kadinlarda daha sik izlenmistir. Tani %68,9'u histopatolojik,
%5,1'i mikrobiyolojik olarak ve %1,2'si hem mikrobiyolojik
hem de histopatolojik yontemle, %24,8 bu yontemler disinda
klinik, radyolojik ve diger ek tetkikler ile konulmustur. Yas
ortalamasi 39,2 yil olup, %10,3'0 20 yas alti, %48,3't 20-40
yas aralifinda, %23'0 40-60 yas araliinda ve %17,8'i 60 yas
Uzeridir. Hastalarin tedavi sonuclari degerlendirildiginde;
%94'linde tedavi tamamlama veya kir, %3,6'sinda tedavi
terki, %2,4'inde 8LUm izlenmistir'”.

TB'li hastalarimizin %25,5'ine akciger disi TB teshisi
konulmustur. En sik tutulum Llenf nodu ve takiben plevradir.
Bunlarin %83,7'sine patolojik teshis konulmustur ve akciger
disi TB sikligi kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak fazla
bulunmustur. Kar oranlari ise akciger TB'ye gore dlsuk
gozlenmistir.

Cocuklarda, lenfohematojen yayilim riskinin  yuksek
olmasi nedeniyle akciger disi TB eriskinlere gore daha sik
gézlenmekte ve daha fazla komplikasyona yol acmaktadir.
Ulkemizden bir calismada; en sik yerlesim yeri olarak (%31,4)
toraks disi lenfadenopati saptanmis, bunu kas-iskelet sistemi
(%14,3), gastrointestinal sistem (%12,9), miliyer (%11,4),
toraks ici lenfadenopati (%10), renal (%8,6), merkezi sinir
sistemi (%7,1) ve plevra TB (%4,3) takip etmigtir. Akciger dis!
TB tanisi konulurken klinik, laboratuvar, radyolojik veriler
birlikte degerlendirilmelidir. Akcider disi TB tedavisi, genel
olarak akciger TB'ye benzer sekilde olup, tutulan bolgeye
gbre slresi daha uzun olabilmektedir®. Akciger disi TB'i
hastalarimizda ortalama induksiyon tedavi sdresi 2,5 ay,
idame siresi 5 ay, kir %42,2 ve tedavi tamamlama %45,3'tdr.

ilac Direnci

Ekstrapulmoner Orneklerden elde edilen Mycobacterium
tuberculosis complex izolatlarinda tespit edilen Ozellikle
izoniazid direnc oranindaki ylkseklik, hastaligin tedavisi ve
kontrolu acisindan dikkat cekmektedir. 6.018 6rnekte yapilan
arastirmada mikobakteri kaltdrd ile %4,6 Mycobacterium
tuberculosis izole edilmis ve Gremesi olan drneklerin %58'i
akciger-disi organlara, %42'si akcigere ait bulunmustur.
TB ilac duyarliligr bakilabilen 61 akciger-disi izolatin
%67,2'sinde herhangi bir ilaca direnc saptanmazken, H'ye
%27,8, R'ye %3,2, E've %14,7 ve S'ye %11,5 oraninda direncli
olarak bulunmustur®®, Calismamizda tespit edilen direng
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orani %73'tur. Kiltirde %4,8 hastada bir, %1,4 hastada
iki, %0,6 hastada Uc¢ ve %05 hastada dort ilaca direnc
saptanmistir. Ayrica direnc varligi ve yokluguna gére analiz
yapildiginda; ilac direncinin erkek cinsiyette, 18-65 yas
araligindaki hastalarda ve akciger TB'de anlamli sekilde
dahaytksek oranda oldugu belirlenmistir. Akciger ve akciger
disi TB'li her iki gruba da benzer sekilde DGT uygulanmis
ve kir oranlarinin akciger TB'de anlamli sekilde ytliksek
oldugu belirlenmistir. Akciger disi TB'li hastalarda tedavi
tamamlamanin yiksek, kir oraninin distk olma nedeninin,
bu hastalarin cogunlukla ilgili brans (6rnegin; ortopedi,
vb.) goOzetiminde takip edilmesi ve tedavi sonucunun
VSD Kkayitlarina gecirilmemis olmasindan kaynaklandigi
dusdnulmastar.

Tedavi Sonuclari

TB tedavisinde baslangicta standart dort ilac kullanitmalidir.
idame déneminde en az iki ilac kullanilmalidir. Bu tedavide
ilaclarin duzenli olarak ve yeterli sure kullanilmasi cok
blyuk 6nem tasimaktadir; aksi halde ilac direnci, tedavi
basarisizligi ya da niks ortaya cikmaktadir®.

TB hastalifinin teshis ve tedavisi kadar hastanin tedavi
rejimine uyumu bdlyldk o6nem tasimaktadir. Gunumuzde
hasta uyumunu artiran en etkin yontem, gozetim altindaki
tedavidir. Bir calismada (ilkemizde akciger TB'li olgularda
yayma pozitiflik orani, yeni olgularda %61,6, dnceden tedavi
goren olgularda %63,5 ve tedavi terk orani %4,7'dir. DGT
uygulanma orani %100'e yakindir. DGT uygulanan olgularin
%63,4'Untn akcider TB, %36,6'sinin ise akcider disi TB
oldugu tespit edilmistir®®.

Erzurum VSD'nin yedi yillik sonuclarina bakildiginda; direkt
balgamyaymasiyapilanolgularin %25,5'i, kiltir yapilanlarin
ise %11,4'0 muspet olarak raporlanmis; olgularin %22'sine
ise biyopsi ile tani konulmustu. Hastalarin %55,8'i akciger
disi, %42,6'si akciger tutulumu géstermekte idi. Akciger disi
tutulum en sik lenf nodlarinda, en az larinks ve memede
gérilmustd. TB olgularinin %81,7'sinde herhangi bir ek
hastalik yoktu. En sik eslik eden hastaliklar diabetes mellitus,
hipertansiyon idi. TB'lilerin %92,2'si yeni olguydu. Ortalama
tedavi stiresi 8,59 aydi. Olgularin %92,9'u tedavi tamamlama
ile sonuclanmisti®.

Diyarbakir calismasinda; tum olgular icerisindeki yeni
olgu oran %91,5 ve niiks olgu orani %6,13'tlr. Akciger TB
olgularindaki balgam asidorezistan basil yaymas! bakilan
olgu orant il bazinda %80,1 olup tlke geneli ortalamasinin
(%88) altindadir. TB kiltir pozitifligi orani %45,52+34,4
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ile Ulke ortalamasi olan %80,4+1,55'in oldukca altinda
belirlenmistir. Akciger disi TB orani %40,1'dir. il bazindaki
olgularin kir orani %46,8 olup ulke ortalamasi olan
%58,2'nin altindadir. Tedavi basarisi (%86,5), tedavi terk
orani (%5,70), tedavi basarisizligi (%2,05) ve élim orani
(%2,7) Ulke geneli istatistiklerine benzer dlzeylerdedir®.
Ulkemizde tim TB'li hastalar icin tedavi basarisi %84,7 ve
tedavi basarisizligi %0,7 olarak bildirilmistir®. Calismamizda
kur %42,2, tedavi tamamlama %45,3 ve tedavi basarisizlig
%0,9 idi. Genel tedavi basarisi tim hastalarda %87,5, akciger
TB'de %86,4 ve akcider disi TB'de %93,9 idi.

TB'de bakteriyolojik tani altin standart olup TB y6netiminde
ulusal rehberlere uygun klinik yaklasim tarzi 6énem arz
etmektedir. Sorunlarin tespiti icin, gerek saglik hizmeti ve
ekipman alt yapisi, gerekse bolgesel sosyo-demografik
Ozelliklerin gz 6nunde tutuldugu, ¢6zim odakli tanimlayici
calismalara ihtiyac vardir. Bolgesel TB verilerinin
standardizasyonu, dokimantasyonu ve merkeze akisinin
daha nitelikli hale getirilmesi hem TB kontrol programlarini
degerlendirmede hem de strateji belirlemede énemli bilgiler
sadlayacaktir®.

Calismanin Kisitlitiklari

Akciger disi TB'li hastalara ait takip ve tedavi sonuclarinin
bazi eksiklikler icermesi, bu hastalarin pratikte ¢cogunlukla
ilgili brang hekimince takip edilip, sonlandiritmasi calismanin
bir kisitliligi olarak diasundlmustar.

Sonuc

Aydin ilinde VSD takibindeki TB'li hastalarda tedavi
basarisi diger VSD sonuclar ile uyumlu olarak %87,5'dir.
TB kadinlarda daha genc yaslarda, erkeklerde orta ve ileri
yaslarda gorulmektedir. On sekiz yas alti cocuklarda kesin
TB tanisi koymanin baska bir deyisle TB'yi dokiimente
etmenin oldukca giic oldugu gézlenmistir. ilac direnci erkek
cinsiyette, 18-65 yas araliinda, akciger TB'de ve akciger disi
TB sikligi kadinlarda daha fazladir. DGT akciger TB'de ylksek
kir oranina sahip iken, akciger disi TB'de kiir orani diistktdr.
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