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Amag: Mahkimlardaki akciger tiiberkiilozu genel populasyona gére daha yiiksektir. Zayif saglik bakimi, kétii bes-
lenme, azalmis fiziksel aktivite, kolay yayilim sartlari bu prevelansi artirmaktadir. Calismamizda, mahkimlarda géri-
len akciger tiberkiilozunun genel populasyonda gériilen akciger tiiberkiilozu ile karsilastirilmasi amaglanmustir.
Yéntem: 2010-2014 tarihleri arasinda akciger tiiberkiilozu teshisi konulan 29 mahkim ve 29 genel populasyona ait,
toplam 58 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara ait tiim bilgiler bilgisayar sisteminden elde edildi. Hastalarin yasi, rutin
biyokimyasal ve hemogram degerleri, brons aspirasyonu ve balgam asidorezistan basil direkt bakisi, kiiltir sonug-
lari, sitolojisi, akciger grafisindeki lokalizasyonu ve ézellikleri (konsolidasyon, nodiil, kavitasyon) ve verilen tedaviler
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35,7 yil idi. Gruplar arasi karsilastirmada genel populasyonda kan protein
diizeyleri mahkim hastalara gére daha diistik idi (p=0,007). Kreatinin diizeyleri arasindaki fark sinirda idi (p=0,05).
Akciger tiiberkiilozunun akciger grafisindeki 6zellikleri kiyaslandiginda, mahkdmlarda konsolidasyon, genel popu-
lasyonda nodiillerin varligi én planda idi (p=0,018). Verilen tedavi agisindan degerlendirildiginde, 22 mahkim
hasta, 21 genel populasyona ait akcider tiiberkiilozlu hasta klasik 4’lii tedavi almisti. ki mahkdm ve 3 genel popu-
lasyonda gériilen akciger tiiberkiilozu olan hasta ise HRZES tedavisi almisti.

Sonug: Mahkimlarda saptanan akciger tiiberkiilozunun genel populasyonda gériilen akciger tiiberkiilozu arasinda
hastaligin ézellikleri ile ilgili, belirgin fark saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Akciger tiiberkiilozu, mahkam, tiiberkiiloz tedavisi
ABSTRACT

Objective: Pulmonary tuberculosis in prisoners is higher than general population. The poor health care, poor nutri-
tion, decreased physical activity and easy spread conditions increase the prevalence. In the study; it was aimed to
compare pulmonary tuberculosis in prisoners with those in general population.

Method: Totally 58 patients with pulmonary tuberculosis, 29 prisoners and 29 in general population diagnosed
between 2010-2014 was included in the study. All of the records were got from software. Age, routine biochemical
and hemogram values, smear test of the sputum and bronchial aspiration for asiodo resistant bacilli, culture, cytol-
ogy, localization and sign (consolidation, nodule, cavitation) in chest radiography and treatments used were
recorded.

Results: The mean age of the patients was 35.7 years. In comparison of the groups, serum protein level in general
population was lower than the prisoners (p=0.007). The difference for creatinine levels was in borderline (p=0.05).
When the signs of the pulmonary tuberculosis on chest radiography were compared; the presence of consolidation
in prisoners and nodules in general population were in the foreground (p=0.018). In the assessment of treatments
used; 22 prisoners and 21 in general population with pulmonary tuberculosis were given classical four drug regi-
men. Two prisoners and three in general population used isoniaside, rifampin, pyrazinamide, ethambutol and
streptomycin.

Conclusion: There is no prominent difference for disease characteristics between prisoners and those in general
population with pulmonary tuberculosis.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, prisoner, tuberculosis treatment
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GiRiS

Tuberkiloz kontrolliindeki gelismelere ragmen, glo-
bal tiberkiloz yiikii halen 6nemini devam ettirmek-
tedir. Mahkdmlar 6nemli bir risk grubudur ve genel
insidans hizi 23 kat fazladir. Kosullar nedeniyle gecik-
mis teshisler ve tedavide zorluklar s6z konusudur ®,
Ulkemizde de cezaevlerindeki hikimliiler, tuberki-
loz agisindan 6nemli risk gruplarindandir. Bu konuda
yayinlanan makaleler genelde insidansi yansitan
calismalar olup, hastalara ait radyolojik, klinik, labo-
ratuvar ve mikrobiyolojik ozellikleri degerlendiren
calisma sayisi cok azdir @4,

MahkOm akciger tiberkilozlu hastalarda en énemli
sorun teshiste yasanan gecikmeler ve tedavi ve
takipte ortaya ¢ikan sorunlardir. Cezaevi kosullarin-
daki olumsuzluklar; saglik hizmetine ulasmadaki zor-
luklar, yetersiz beslenme, fiziksel kosullarin kotulaga,
ilag bagimliligi ve eszamanh hastaliklardir ©),

Calismada, mahkGmlarda akciger tlberkilozunun
genel 6zelliklerinin genel poplilasyonda izlenen akci-
ger tlberkilozundan farkli olup olmadigi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Hasta Se¢imi

2010-2014 tarihleri arasinda akciger tlberkiilozu
teshisi konulan 29 mahkim hasta ve 29 genel popu-
lasyona ait hasta olmak Uzere, toplam 58 akciger
tiberkilozlu hasta calismaya dahil edildi. Calisma
retrospektif olgu serileri olarak tasarlandi. Lokal Etik
Kurul onay! alindi (08 Ekim 2013/11688). Hastalara
ait tim bilgiler Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden
elde edildi. Radyolojik ve mikrobiyolojik olarak kesin
akciger tluberkilozu teshisi konulmus hastalar dahil
edildi. Hastalarin yasi, rutin biyokimyasal ve hemog-
ram degerleri, brons aspirasyonu ARB direk bakisi,
balgam ARB direk bakisi, kiltlir sonuglari, sitolojisi,
akciger grafisindeki lokalizasyonu ve 6zellikleri (kon-
solidasyon, nodiil, kavitasyon) ve verilen tedaviler
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde elde edilen veriler SPSS 18 progra-
mina girildi, tim analizler ayni program ile yapild.
Gerek ornek capi gerek normal dagilim testleriyle
surekli degiskenler ve alt gruplariyla normal dagilima
uymadigi kabul edildi. Bu degiskenlerin karsilastiril-
masinda, Mann Whitney U testi (non-parametrik),
sinifsal degiskenler icin ise ki-kare testi yapildi. Tim
istatistiksel yontemlerde 1. tip hata katsayisi alfa=0,05
olarak belirlendi. P degerinin 0,05’ten kii¢lik oldugu
durumlarda gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya 29 mahkam hasta ve 29 genel popiilasyo-
na ait hasta alindi. Tum erkeklerden olusan toplam
58 hastanin yas ortalamasi 35,7 yil idi (Tablo 1).
Mahk{m ve genel poplilasyon akciger tuberkilozlu
hastalarin yas ortalamalari benzer idi. Gruplar arasi
karsilastirmada, genel popullasyonda kan protein
dizeyleri daha dusuk iken, diger parametrelerde
anlamli farklilk izlenmedi (p=0,007). Kreatinin diizey-
leri arasindaki fark sinirda idi (p=0,05) (Tablo 2).

Akciger grafisinde akciger tliberkiilozuna 6zgl radyo-
lojik bulgular kiyaslandiginda, genel popilasyonda
noddiler infiltrasyon varligi anlamh olarak fazla idi
(p=0,018) (Tablo 3).

Akciger tiberkilozlu hastalara uygulanan tedavi agi-
sindan degerlendirme vyapildiginda, 22 mahkim
hasta, 21 genel popilasyona ait akciger tuberkilozlu
hasta klasik dortlii tedavi almisti. iki mahkdm ve g
genel poplilasyona ait akciger tliberkilozu olan hasta
HRZES tedavisi almis idi (Tablo 4).

TARTISMA
Mahk{mlarda ve genel poplilasyonda teshis edilen

aktif akciger tliberkiilozu radyolojik ve laboratuvar
ozellikler agisindan benzer sekilde seyretmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin genel ve laboratuvar parametreleri.
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Degiskenler Ortalama SD Medyan Minimum Maksimum

Yas (yil) 35,72 10,66 34,50 17,00 60,00

Sedimantasyon (mm/saat) 40 36 27 2 105

Lokosit (/mm3) 9,555 5,848 8,330 1,190 45,000

Hemoglobin (g/dl) 12,27 1,67 12,30 8,00 15,40

Hemotokrit (%) 37,43 4,77 38,05 27,00 48,00

Trombosit (/mm3) 347,345 142,977 301,000 129,000 750,000

Notrofil 6,224 2,453 5,950 1,530 11,500

Lenfosit 1,609 911 1,600 300 5,100

Glukoz (mg/dl) 117,43 80,03 94,00 53,00 509,00

Ure (mg/dl) 26,12 8,46 24,00 12,00 50,00

Kreatinin (mg/dl) ,75 21 ,80 ,10 1,20

AST (U/L) 30,05 32,79 22,00 8,00 210,00

ALT (U/L) 29,67 37,44 17,00 5,00 247,00

Albumin (g/dl) 3,63 91 3,70 1,50 8,10

Protein (g/dl) 6,58 ,95 6,75 3,50 7,90

Balgam ARB Negatiflesmesi (ay) 2,33 1,75 1,50 1,00 5,00

SD: Standard Deger, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alaninaminotransferaz, ARB: Asidorezistan basil

Tablo 2. Akciger tiiberkiilozlu mahkiim ve genel popiilasyon grubunun karsilagtiriimasi.

Degiskenler Grup Ortalama SD Medyan Minimum Maksimum p

Yas (yil) Mahkam 35,28 10,05 34,00 19,00 60,00 ,827
Genel 36,17 11,39 36,00 17,00 59,00

Lokosit (/mm3) Mahkam 10,299 7,700 8,000 3,200 45,000 ,975
Genel 8,810 3,029 8,500 1,190 15,400

Hemoglobin (g/dl) Mahkdm 12,23 1,81 12,20 8,00 15,20 ,864
Genel 12,31 1,56 12,30 9,30 15,40

Hemotokrit (%) Mahkdm 37,78 5,34 38,50 27,00 48,00 ,608
Genel 37,07 4,20 37,50 28,80 45,10

Trombosit (/mm?3) Mahkam 366,276 148,391 330,000 130,000 750,000 ,392
Genel 328,414 137,306 288,000 129,000 640,000

Notrofil Mahkam 5.702 2352 5,400 1,530 10,000 ,148
Genel 6.745 2480 6,400 3,000 11,500

Lenfosit Mahkdm 1.739 1011 1,600 300 5,100 ,366
Genel 1.479 796 1,400 300 4,300

Glukoz (mg/dl) Mahkim 113 66 94 53 370 ,876
Genel 122 93 94 66 509

Ure (mg/dl) Mahktm 25,14 7,54 24,00 13,00 43,00 ,528
Genel 27,10 9,32 24,00 12,00 50,00

Kreatinin (mg/dl) Mahkim ,79 ,25 ,80 ,10 1,20 ,05
Genel ,72 ,18 ,70 ,10 1,00

AST (U/L) Mahkam 24,34 11,71 23,00 8,00 64,00 ,852
Genel 35,76 44,55 20,00 8,00 210,00

ALT (U/L) Mahkam 23,93 13,07 20,00 8,00 57,00 ,225
Genel 35,41 51,13 15,00 5,00 247,00

Albumin (g/dl) Mahkdm 3,90 1,14 3,90 2,70 8,10 ,205
Genel 3,44 ,69 3,60 1,50 4,50

Protein (g/dl) Mahkim 6,95 ,86 7,10 4,20 7,90 ,007
Genel 6,34 ,95 6,50 3,50 7,80

SD: Standard Deder, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alaninaminotransferaz

Ulkemizde mahkdm hastalara saghk hizmetinin sunu-
mu Adalet Bakanligi, Saglik Bakanligi ve icisleri
Bakanligi’'nin sorumlulugundadir ®4, Kurumumuz
bolgemizde aktif akciger tiberkilozu 6n veya kesin
teshisi olan hastalarin yonlendirildigi, teshise yonelik
referans bir mikrobiyoloji laboratuvarina ve ayni
zamanda bu hastalarin tecrit altinda yatarak tedavi-
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lerini de saglayan mahk{m klinigine sahip bir egitim
ve arastirma hastanesidir. Calismaya alinan hastalar
diger calismalardaki gibi erkek hastalardan olusmak-
tadir. Yas ortalamalari genelde orta yas grubunu isa-
ret etmektedir @

Ongen ve ark.nin belirledigi bes hastanin tiimiinde
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Tablo 3. Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik 6zelliklerin karsilagtiriimasi.

Degigkenler (n) Mahkiim  Genel Popiilasyon p
Tuberkiloz 6ykisu 5 7 0,808
HIV

(+) 0 1

(-) 3 23

Bilinmiyor 26 5
Semptomlar

Oksuiriik 13 14

Balgam ¢ikarma 7 4

Nefes darligi 1 4

istahsizlik, kilo kaybi 11 9

Hemoptizi 5 4

Ates 2 5

Gece terlemesi 2 1

GOgus agrisi 3 0
Lezyonun yeri

Bilateral 12 14 0,339

Sag 12 7

Sol 5 8
Radyolojik gorinim

Kavite 10 15 0,289

Noddler infiltrasyon 9 19 0,018

Konsolidasyon 25 21 0,331
Mikrobiyoloji

Balgam/brons aspirasyon 16 22 0,167

ARB (+)

Kiiltiir (+) 26 26 1

Sitoloji (+) 5 3 0,462
Duyarlilik testi

Duyarh 17 19

Direngli 1* 5x*

Bilinmeyen 11 5
Toplam 29 29
Tablo 4. Uygulanan tedaviler.
Uygulanan Tedaviler Sikhk (n) %
H,R,ZE 43 74,1
H,R,ZE,S 6 10,3
H,R,E,M 3 5,2
H,R,Z E,M 2 3,4
H,R,ZES M 1 1,7
PAS, M, Sikloserin, Protionamid, Amikasin 1 1,7
R,Z E,M 1 1,7
Z, E, M, Amikasin, Sikloserin 1 1,7

’

H: Izoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E:Etambutol, S: Streptomisin,
M: Moksifloksasin, PAS: Paraaminosalisilik asit.

balgam direkt baki ve kiltir pozitifligi saptanmistir
@, Calismamizda yer alan 29 aktif akciger tiberkiloz-
lu mahkim hastanin 16’sinda balgam ARB pozitif
iken, 26’sinda kiltir pozitifligi belirlenmistir. Bu
durum mahkdm hastalarda mikobakteriyolojik kilttr
calismasinin neredeyse tim hastalarda teshisi koy-
duran bir tetkik oldugunu ve direkt bakidan ¢ok daha
yararli oldugunu ortaya koymustur. Bu iki testin tes-
hise katkisi agisindan mahkim ve genel populasyon-

daki hastalar karsilastirildiginda iki grup arasinda
farkhhk izlenmemistir.

Diger yandan 29 mahk(m hastanin 17’sinde tim ilag-
lara duyarlilik belirlenirken, hastalarin 11’'inde ilag
duyarlilik test sonucunun bilinmedigi gortlmustir.

Mahk{m akciger tiberkilozlu hastalarda da genelde
apikal nodiler infiltrasyon ve parankimal infiltrasyon
gorilmektedir . Hastalarimizda akciger grafisindeki
radyolojik gortnimler acgisindan degerlendirme
yapildiginda, mahk(m hastalarda en sik konsolidas-
yon seklinde parankimal infiltrasyonlarin gorildigi
ve genel popllasyondaki hastalarda nodiler infiltras-
yonlarin daha sik izlendigi saptanmustir.

Yine mahk(m hastalarda en sik semptom 6ksuruktir ©.
Calismamizda yer alan mahk(mlarda akciger tiiberkiilo-
zunun bir belirtisi olarak en sik goriilen semptomlar
oksiruk, istahsizlik, kilo kaybi ve balgam cikarmadir. Bir
analizde mahk(m hastalarda beslenme bozuklugunun
ve HIV pozitifliginin 6ne ¢ikan ozellikler olmadigi sap-
tanmistir ©. Calismamizda, mahkim hastalarin kan
protein diizeyleri genel poptlasyondaki hastalara gore
daha ylksek bulunmus, diger biyokimyasal parametre-
ler agisindan farkllik izlenmemistir. HIV pozitifligi agisin-
dan ise, yalnizca 4 hastada HIV bakilmis ve pozitif
sonugla karsilasilmamistir.

Cahsmanin zayif bir yoni mahkam hastalarin uyustu-
rucu vb. aliskanliklarinin, HIV pozitifliginin dolayisiyla
bagisikhk durumlarinin yeterince ortaya konamamis
olmasidir. Yine kultirde ilag duyarhlik testlerinin
onemli sayida hastada degerlendiriimemis olmasi da
mahkdam hastalarda bazi incelemelerin yetersiz yapi-
labildigini distindlirmektedir.

Sonug olarak, mahk(m hastalarda ve genel popilas-
yonda belirlenen aktif akciger tiiberkiilozunda klinik,
mikrobiyolojik ve radyolojik agidan benzer 6zellikler
gorilmektedir. Her iki grup hasta arasindaki farklilik
gosteren oOzellikler; mahkGmlardaki akciger tiberki-
lozunda serum kreatinin ve protein diizeyi yuksekligi,
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genel poplilasyondaki akciger tiiberkiilozunda radyo-
lojik nodiler infiltrasyon goriiniminin agirlikta
olmasidir. MahkGm tiiberkiilozlularda ilag duyarlilik
testleri basta olmak lizere bazi laboratuvar testlerin
elde edilmesinde eksiklikler s6z konusu olup,
mahk{Omlarda tibbi incelemelerin yapilmasi konu-
sunda daha dikkatli davraniimahdir.
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