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ÖZET

�kibinli yıllara girerken akci�er tüberkülozu mortalitesini
belirlemek amacıyla hastanemiz kayıtlarının dökümünü
yaptık. Yirmiüç yıllık period içerisinde toplam 22.65�
akci�er tüberkülozlu hasta yatırılmı� ve bunların �33'ü
ölmü�tür (%0,587). Ölüm oranı, �977 - �979 yılları
arasında %0,636 iken �995 -�999 yıllarında %0,5��
olup anlamlı farklılık yoktur. Ölen hastaların ��7'si erkek,
�6'sı kadın ve ya� ortalamaları 4�,50±20,72'dir.
Hastanede ortalama yatı� süreleri �5,84±25,89 gün
olup yıllar içerisinde yatılan gün sayısında anlamlı bir
artı� oldu�u tespit edildi (p=0,004). Bu hastaların 49'unun
kronik ve/veya yaygın tüberkülozlu oldu�unu ve 36'sında
e�lik eden ba�ka hastalıkların bulundu�unu belirledik.
Onüçünde hematojen yayım, 3'ünde çok ilaca dirençli
tüberküloz, 3'ünde pnömontoraks, 2'sinde tüberküloz
ampiyem vardı. Bir hasta massif hemoptizi, bir hasta
G�S kanaması, bir hasta da lobektomi ameliyatı sonrası
4. gün kaybedildi.
Son 5 yılda vefat eden �3 hastanın 8'inde ka�eksi,
7'sinde yo�un sigara kullanımı, �2'sinde radyolojik
lezyonların yaygın oldu�u, 5'inde lökositoz, 2'sinde
lökopeni, 8'inde anemi oldu�unu belirledik. Bu
hastalarımızın prognostik nutrisyonel indeksleri iyile�mi�
tüberkülozlu hastalara göre anlamlı olarak dü�üktü

(p=0,025).
Sonuç olarak, son 23 yıldır akci�er tüberkülozundan
ölüm oranı hastanemizde de�i�memi�tir. Genç eri�kin
ya� grubunda ölüme neden olan bir hastalık olarak
akci�er tüberkülozunun ikibinli yıllarda da ülkemizin
önemli sa�lık sorunlarından birisi olarak devam
edece�ini dü�ünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, ölüm

SUMMARY

ANALYSIS OF PATIENTS WHO DIED FROM
PULMONARY TUBERCULOSIS IN OUR HOSPITAL

BETWEEN 1977-1999

We documented our hospital data in order to
determinate the mortality of pulmonry tu berculosis
in the begining of 2�th century. 2265� partients with
pulmonary tuberculosis were admitted to our hospital
from �977 to �999 and �33 of them had died. (0-
587%). Mortality rate was 0.636% between �977-
�979 and 0.5��% between �995-�999. (p>0.05) of
�33 patients who were died, ��7 were male and �6
were female and the mean a�e was 4�.50±20.72.
Mean duration of hospitalization was �5.84±25.89
days and this was incieasing in recent years.
(p=0.004).
49 patients had chronic and/or very advanced
disease, 36 patients had comorbid diseases, �3
patients had miliary and/or meningeal tuberculosis
3 patients had mPD tuberculosis, 3 had pnx and 2
patients had empyema. One patient had died from
massive hemoptysis and the other had died from
gastrointestinal hemorrhage and one patient had
died on 4th postoperative day after lobectomy.
Of �3 patients who had died in the lost 5  years, �2
patients had advanced diseose, 8 patients had
cachexia, 8 patients had onemia, 5 patients had
levkocytosis and 2 partients had levkopenia and 7
patients were heavy smoker. These patients had
significontly lower prognostic nutritional index than
heafed patients with pulmonary tuberculosis. In
conclusion, mortality rate of tuberculosis in our
hospital hasn’t changed in the last 23 years. We
suggested that pulmonary tuberculosis as a couse
of death in young adults will continue to be on
important health problem of our country in 2000s.
Key words: Tuberculosis, fatality
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G‹R‹fi

Akci�er tüberkülozu gerek ülkemizde ve gerekse
dünyada önemli sa�lık sorunlarından birisi olup 2000'li
yıllarda da devam etmektedir. Tüberküloz dünyada
Afrika, Güney Do�u Asya ve Batı Pasifik'te yaygın
olarak görülmekte ve öldürücü bir hastalık olarak
bulunmaktadır. Dünyada tüberküloza ba�lı ölümlerin
%98'inin geri kalmı� veya geli�mekte olan ülkelerde
oldu�u bilinmektedir. Her yıl 3 milyon ki�i tüberkülozdan
ölmektedir (�). Ülkemizde �895'lerde ba�layıp 70'li
yılların ortasına kadar yapılan sıkı mücadele ile önemli
ölçüde hastalık azalmı�, ancak daha sonra bu
mücadelenin gev�etilmesi ve ilaç direnci nedeniyle
tüberküloz mücadelesi ba�arıya ula�amamı�tır.
Ülkemizde ölüm nedenleri arasındaki sıralamada
tüberküloz �980 yılına kadar ön sıralarda yer alırken
�imdi daha geri sıralardadır. Tüberküloz mortalitesi
tüberküloz mücadelesindeki ba�arı ile paralel olarak
de�i�mektedir. Mortalite oranları �960'lı yıllarda yüzbinde
55 iken �970'de yüzbinde 20, �980'de yüzbinde 8,8 ve
�995'de yüzbinde 2,3 olarak bi ld i r i lmi� t i r.
Biz çalı�mamızda, hastanemiz ar�iv kayıtlarından
yaralanarak son 23 yıllık süre içerisinde (�977-�999)
akci�er tüberkülozu tanısı almı� ve vefat etmi� hastaların
elde edebildi�imiz kadarıyla klinik ve laboratuar
özel l ik ler in i  gözden geçi rmeyi  amaçlad ık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Hastanemiz ar�ivinden Ocak �977 ile Aralık �999
tarihleri arasında yatan tüberkülozlu hastaların kayıtları
belirlendi. Bu süre içerisinde toplam 22.65� akci�er
tüberkülozu tanısı ile yatan hasta vardı. Bu hastalardan
�33'ü ölmü�tü. Dosyalarına ula�ılabilen son 5 yıllık
sürede ölen �3 hasta hakkında ayrıntılı bilgiye ula�ıldı.
Bu hastaların klinik ve laboratuar verileri rasgele seçilmi�
�07 akci�er tüberkülozlu hastanın verileri ile kar�ıla�tırıldı.
Akci�er tüberkülozu tanısı balgam teksif-kültür pozitifli�i
veya klinik-radyolojik bulgular ile kondu. Balgam
yaymalarında teksif yöntemi kullanıldı. Kültür için son
bir yıldır BACTEC, daha önceki yıllar için Löwenstein-
Jensen besiyeri kullanıldı. �laç duyarlılık testleri için de
aynı besiyerlerinden yararlanıldı.
Ölen hastaların ya�, cins, yatı� süreleri, e�lik eden
hastalıkları hastane kayıtlarından, son 5 yılda ölen
hastaların ise dosyalarından yakınmaları, klinik
durumları, radyolojik, laboratuar bulgularına ula�ıldı.
Prognostik nutrisyonel indeks = �0 x serum albumin
düzeyi + 0.005 x periferik kan lenfosit sayısı, formülü
ile hesaplandı (2).

Radyolojik yaygınlık hafif, orta, çok ilerlemi� olarak
sınıflandırıldı. Hafif; bir veya iki akci�erdeki da�ınık
hafif ve orta yo�unluktaki lezyonların toplam alanı bir
akci�erin �/5'ini geçmemi� ve kavitesiz olgular, orta;
hafif ve orta yo�unluktaki lezyonların toplam alanı bir
akci�erin tüm alanını veya koyu yo�unluktaki ve birbiri
ile birle�ik lezyonların toplam alanı bir akci�erin �/3'ünü
veya kavitelerin toplam çapı 4cm'i geçmemi� lezyonlar.
Çok ilerlemi�; orta dereceden daha fazla lezyonlar veya
kavitelerin toplam çapı 4cm'den büyük olması �eklinde
tanımlandı (3).
Elde edilen veriler ortalama ± SD �eklinde kaydedildi.
Mortalite analizinde istatistiksel inceleme olarak Pearson
korelasyon testi, student t testi yapıldı.

BULGULAR

Toplam 23 yıllık süre içerisinde akci�er tüberkülozu
tanısı konmu� ve yatırılmı� 22.65� hastadan �33'ünün
öldü�ü ar�iv kayıtlarımızda belirlenmi�tir. Ölüm oranı
%0,587'dir. Bu hastaların ��7'si erkek, �6'sı kadın olup
ya� ortalamaları 4�,50±20,72 ve ya�ları 20 ile 83
arasındadır. Hastanede ortalama yatı� süreleri
�5,84±25,89 gün (�-�68) olup bu süre yıllar içerisinde
anlamlı olarak artmı�tır (p=0,004) (�ekil �).

fiekil 1: Yıllar içerisinde ölen hastalarımızın hastanede
yatı� sürelerinin da�ılımı

Tablo I'de ölen hastalarımız ile kontrol grubu arasındaki
farklar görülmektedir. Kontrol grubu ile ölen hastaların
ya� ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktu. Ancak
yatı� süreleri, radyolojik yaygınlık ve prognostik
nutrsiyonel indeksleri anlamlı olarak farklı idi (p<0,05).
Ölen hastaların 49'u yaygın ve/veya kronik akci�er
tüberkülozlu idi. Akci�er tüberkülozuna e�lik eden
hastalıklar 36 olguda bulunuyordu (Tablo II).
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Tablo I: Ölen hastalarımız ile kontrol grubunun
kar�ıla�tırılması

* :p<0,05
** :Prognostik nutrisyonel indeks

Tablo II: Hastalarımızda e�lik eden hastalıklar

Onüç hastada hematojen yayım milier tüberküloz,
menenjit tüberküloz �eklinde bulunuyordu. Son yıllarda
ölen 3 hasta multidrug rezistan (MDR) akci�er
tüberkülozuydu. Hastaların 3'ünde pnömotoraks, 2'sinde
ampiyem vardı. Hastalarımızın büyük bir ço�unlu�u
(��0 olgu) tüberküloza ba�lı solunum-dola�ım
yetersizli�inden, �0 hasta kalp yetmezli�i, 7 hasta cor
pulmonale, 2 hasta böbrek yetmezli�i, � hasta akci�er
kanseri, � hasta massif hemoptizi, � hasta G�S kanaması
nedeniyle ve � hastada MDR tüberküloz ve kistik akci�er
ön tanısı ile torakotomi-lobektomi operasyonu sonrası
4.cü gün ölmü�tü. Bu hasta post operatif dönemde
epileptik atakları ve a�ırı mukus sekresyonları nedeniyle
mekanik ventilatöre ba�lanmı�, ancak ardarda gelen
epileptik ataklar sonrası asfiksi nedeniyle kaybedilmi�tir.
Hastalarımızdan hastaneye yattıktan sonra 26 olgu (%
�9,5) ilk 48 saatte ve 74 olgu da (% 55,6) ilk �0 günde
ölmü�tür.
Hastanemiz ar�ivinden dosyalarına ula�abildi�imiz son
5 yılda ölen �3 hastanın klinik ve laboratuar özelliklerini
gözden geçirdi�imizde; �2'sinde akci�er grafisinde

lezyonlarin yaygın oldu�unu, 8'inde ka�eksi, 8'inde
derin anemi, 7'sinde yo�un sigara kullanımı, 5'inde
lökositoz, 2'sinde lökopeni oldu�unu belirledik. Ayrıca
bu �3 hastanın �2'sinde lenfopeni oldu�unu ve 8'inde
de hiperglisemi oldugunu tespit ettik (Tablo III).
Prognostik nutrisyonel indeksleri anlamlı olarak kontrol
grubuna göre dü�üktü (p=0,025).

Tablo III: Son 5 yılda ölen olguların özellikleri

Y ı l lar  içer is inde hastanemizde tüberküloz
mortalitesindeki de�i�im �ekil 2'de görülmektedir. Son
23 yılda de�i�im anlamlı olmakla beraber biraz dü�ü�
olmu�tur. �ekil 3'de hastalarımızın ya� gruplarına göre
da�ılımları görülmektedir. Genç ya� grubu ve ileri ya�
grubunda sayı artı� göstermektedir (�ekil 4).

fiekil 2: Yıllar içerisinde hastanemizde tüberküloz ölüm
oranlarının da�ılımı
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fiekil 3: Ölen hastaların ya� gruplarına göre da�ılımları

fiekil 4: Kontrol grubu ile ölen hastalarımızın ya�
gruplarının kar�ıla�tırmalı da�lımı görülmektedir.

TARTIfiMA

Modern tüberküloz tedavisinden önce, basil (+)
hastaların 2/3'ü, ço�u ilk �8 ayda olmak üzere, 5-8 yıl
içerisinde ölmekte, ölmeyenlerde ise hastalık bir süre
sonra nüks edip kronikle�mekteydi. Günümüzde geli�mi�
ülkelerde tüberküloz mortalite oranı yüzbinde �-5
arasında de�i�mektedir (4). Ülkemizde tüberküloz daha
çok genç ya�larda görülen bir hastalık olup Aktogu ve
ark'nın 5480 hastalık serilerinde en sık 20-39 ya�larında
ve erkeklerde oldu�u bildirilmi�tir (5). Tüberkülozun
erkeklerde daha sık ölüme neden oldu�u Boratav
tarafından �962-�976 yılları arasında 4356 hastalık bir
seride de bildirilmi�tir (6). Doksanlı yılarda yapılan
çalı�malarda da tüberkülozun erkeklerde daha fazla
ölüme neden oldu�u tespit edilmi�tir. Ankara'dan Özkara
ve ark (7) �994 yılında yaptıkları çalı�mada vefat eden
65 hastanın 54'ünün erkek oldu�unu, ölen hastaların
ya� ortalamalarının 46,9 oldu�unu, �zmir'den Utkaner
ve ark (8) da �995-�996 yılları arasında vefat eden 85
olgunun 75'nin erkek oldu�unu ve ya� ortalamalarının

da 47,6 oldu�unu bildirmi�lerdir. �994-�995 yılları
arasında Heybeliada Gö�üs Hastalıkları Hastanesinde
yapılan bir çalı�mada ölen 89 hastanın %8�'inin erkek
ve ya� ortalamalarının da 48 oldu�u bulunmu�tur (9).
Bizim olgularımız içerisinde de erkekler daha fazla
olarak bulunmu� ve ya� ortalamaları da 4�,5 olarak
saptanmı�tır. Ancak ya�lılarda hastalı�ın daha yüksek
oranda fatal seyretti�ini belirledik.
Hollanda ve Norveç gibi geli�mi� ülkelerde yapılan
ara�tırmalarda ise tüberküloz ya�lılarda görülen bir
ölüm nedeni olarak kar�ımıza çıkmaktadır (�0-�2). Yine
bu ülkelerde ya�lılarda semptomların daha az spesifik
olmasından dolayı tanıda gecikmenin oldu�u da
belirlenmi�tir (�0). Uzak do�u ve Japonya'da ise ya�lı�ın
yanı sıra malnutrisyon ve hipoalbuminemi gibi faktörlerin
de etkili oldu�u gösterilmi�tir (�3,�4). Rusya'da
�980'lerde yaygın tüberküloz olgularının arttı�ı,
tüberkülozdan ölenlerin antisosyal ki�ilikte, orta ya�lı,
silokotüberkülozlu oldukları ve konjestif kalp
yetmezli�inin de fazla oldu�u bildirilmi�tir (5). Ülkemizde
yapılan çalı�malarda ölen hastaların yarısının
yatırıldıktan sonra ilk �0 gün içerisinde kaybedildi�i ve
tanıdaki gecikmenin de önemli oldu�u belirtilmi�tir (7,8).
Bizim olgularımızda tanıda gecikme olup olmadı�ı
konusunda elimizde yeterli bilgi olmamakla beraber
gerek hastanede yatı� sürelerindeki artı�tan ve gerekse
hastanemizde �998 yaptı�ımız bir çalı�mada
tüberkülozlu hastalarımızın tanılarında ciddi anlamda
gecikme olmadı�ını tespit etti�imizden dolayı, tanı
gecikmesinin yıllar içerisinde azaldı�ını dü�ünmekteyiz
(�6). Ancak bizim çalı�mamızda da genelde
olgularımızın yarısının ilk �0 gün içerisinde öldüklerini
belirledik.
Tüberküloz mortalitesi üzerine etkili oldu�u belirlenen
faktörler, alkol kullanımı, diabetes mellitus, immün
supresyon, malnutrisyon, ya�lılık, tanıdaki gecikme
�eklinde bildirilmi�tir (�0,��,�7-�9). Geli�mi� ülkelerde
HIV infeksiyonun da etkili oldu�u belirlenmi�tir (�2).
Ülkemizde HIV infeksiyonu henüz bir risk faktörü olarak
bulunmamaktadır (5,20). Bizim olgularımızda da bu
faktörlerden diabetes mellitus ve malnutrisyon'un etkili
oldu�unu dü�ünebiliriz. Hastalı�ın yaygınlı�ı ve
kronikle�mi� olması ve e�lik eden di�er hastalıklar da
mortalite üzerinde etki l i  gibi görülmektedir.
Lenfopeni ve özellikle CD4

+ sayısı 300/mm3'den az olan
olgularda prognozun kötü oldu�u bildirilmi�tir (�3,2�,22).
Japonya'da yapılan bir çalı�mada PNI'in erken ölen
tüberkülozlularda geç ölenlere göre daha dü�ük oldu�u
gösterilmi�tir (�4). Tespit edebildi�imiz kadarıyla
olgularımızda hipoalbuminemi ve prognostik nutrisyonel
indeks de�erlerinde bir dü�ü� oldu�unu gözledik.
ABD'de �988-�996 yılları arasında yapılan bir çalı�mada
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mortaliye en fazla etki eden faktörlerin mekanik
ventilasyon gerektiren solunum yetmezli�i ile son dönem
böbrek yetmezli�i oldu�u, bunların dı�ında malnutrisyon,
ilaca ba�lı immünsupresyon ve hastaneye geldi�inde
dispne yakınmasnın olmasıda di�er faktörler olarak
bildirilmi� ve tüberkülozun sıklıkla kronik bir hastalı�ın
üzerine eklenmek suretiyle ortaya çıktı�ı sonucuna
varılmı�tır (�7). Ülkemizde yapılan çalı�malarda,
yaygın hastalık, tanıda gecikme, düzensiz tedavi,
alkol kullanımı ve diabetes mellitus gibi e�lik eden
hastalıkların bulunması, ba�lıca risk faktörü olarak
belirtilmi�tir (5-9).
Sonuç olarak; tüberküloz halen öldürücü bir hastalık
olma özelli�ini korumaktadır. Ülkeden ülkeye de�i�iklikler
göstermekle beraber tüberküloz hastalı�ından ölüm
geli�mi� ülkelerde ya�lılarda, ülkemizde ise genç
eri�kinlerde ölüm neden olmaktadır. Son yıllarda
tüberküloz insidansı ve ölüm oranlarında çok fazla
de�i�iklik olmadı�ını, zaman içerisinde ülkemizde de
tüberkülozun ileri ya�larda ölüm nedeni olaca�ını ve
dirençli tüberkülozların bu sorunun devam etmesine
katkısının olaca�ını dü�ünmekteyiz.
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