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OZET

ikibinli yillara girerken akciger tiiberkiilozu mortalitesini
belirlemek amaciyla hastanemiz kayitlarinin dékiimina
yaptik. Yirmitg yillik period icerisinde toplam 22.651
akciger tuberkilozlu hasta yatiriimis ve bunlarin 133'U
dlmustir (%0,587). Oliim orani, 1977 - 1979 yillari
arasinda %0,636 iken 1995 -1999 yillarinda %0,511
olup anlamli farklilik yoktur. Olen hastalarin 117'si erkek,
16's1 kadin ve yas ortalamalar 41,50+20,72'dir.
Hastanede ortalama yatis sireleri 15,84+25,89 glin
olup yillar icerisinde yatilan giin sayisinda anlamli bir
artis oldugu tespit edildi (p=0,004). Bu hastalarin 49'unun
kronik ve/veya yaygin tiiberkllozlu oldugunu ve 36'sinda
eslik eden baska hastaliklarin bulundugunu belirledik.
Onuclinde hematojen yayim, 3'iinde ¢ok ilaca direngli
tuberkiloz, 3'nde pnémontoraks, 2'sinde tuberkiloz
ampiyem vardi. Bir hasta massif hemoptizi, bir hasta
GiS kanamasi, bir hasta da lobektomi ameliyati sonrasi
4. giin kaybedildi.

Son 5 yilda vefat eden 13 hastanin 8'inde kaseksi,
7'sinde yogun sigara kullanimi, 12'sinde radyolojik
lezyonlarin yaygin oldugu, 5'inde I6kositoz, 2'sinde
I6kopeni, 8'inde anemi oldugunu belirledik. Bu
hastalarimizin prognostik nutrisyonel indeksleri iyilesmis
tuberkulozlu hastalara gbére anlaml olarak dusuktu
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(p=0,025).

Sonug olarak, son 23 yildir akciger tiberkilozundan
6lim orani hastanemizde degismemistir. Geng eriskin
yas grubunda 6lime neden olan bir hastalik olarak
akciger tuberkilozunun ikibinli yillarda da tlkemizin
6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak devam
edecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, 6lim

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 21t century. 22651 partients with
pulmonary tuberculosis were admitted to our hospital
from 1977 to 1999 and 133 of them had died. (0-
587%). Mortality rate was 0.636% between 1977-
1979 and 0.511% between 1995-1999. (p>0.05) of
133 patients who were died, 117 were male and 16
were female and the mean age was 41.50+20.72.
Mean duration of hospitalization was 15.84+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, 13
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 4" postoperative day after lobectomy.
Of 13 patients who had died in the lost 5 years, 12
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



GiRiS

Akciger tiberkllozu gerek llkemizde ve gerekse
diinyada 6énemli saglik sorunlarindan birisi olup 2000'li
yillarda da devam etmektedir. Tuberklloz diinyada
Afrika, Guney Dogu Asya ve Bati Pasifik'te yaygin
olarak gorilmekte ve 6ldirici bir hastalik olarak
bulunmaktadir. Diinyada tiiberkiiloza bagh dlimlerin
%98'inin geri kalmig veya gelismekte olan tlkelerde
oldugu bilinmektedir. Her yil 3 milyon kisi tiberkllozdan
dlmektedir (1). Ulkemizde 1895'lerde baslayip 70'li
yillarin ortasina kadar yapilan siki miicadele ile dnemli
6lcide hastalik azalmis, ancak daha sonra bu
mucadelenin gevsetilmesi ve ila¢ direnci nedeniyle
tuberkliloz micadelesi basariya ulasamamigtir.
Ulkemizde 6lim nedenleri arasindaki siralamada
tiberkiloz 1980 yilina kadar 6n siralarda yer alirken
simdi daha geri siralardadir. Tuberkilloz mortalitesi
tiberkiloz micadelesindeki basari ile paralel olarak
degismektedir. Mortalite oranlari 1960'li yillarda yizbinde
55 iken 1970'de yuzbinde 20, 1980'de yuzbinde 8,8 ve
1995'de yluzbinde 2,3 olarak bildirilmistir.
Biz calismamizda, hastanemiz arsiv kayitlarindan
yaralanarak son 23 yillik sure igerisinde (1977-1999)
akciger tiberkullozu tanisi almis ve vefat etmis hastalarin
elde edebildigimiz kadariyla klinik ve laboratuar
6zelliklerini gézden gecirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemiz arsivinden Ocak 1977 ile Aralik 1999
tarihleri arasinda yatan tlberkilozlu hastalarin kayitlar
belirlendi. Bu sire igerisinde toplam 22.651 akciger
tberkilozu tanisi ile yatan hasta vardi. Bu hastalardan
133'U 6lmistd. Dosyalarina ulasilabilen son 5 yillik
slirede 6len 13 hasta hakkinda ayrintili bilgiye ulagildi.
Bu hastalarin klinik ve laboratuar verileri rasgele secilmig
107 akciger tlberkilozlu hastanin verileri ile karsilastiriidi.
Akciger tuberkulozu tanisi balgam teksif-kiiltir pozitifligi
veya klinik-radyolojik bulgular ile kondu. Balgam
yaymalarinda teksif yéntemi kullanildi. Kaltur icin son
bir yildir BACTEC, daha 6nceki yillar igin Léwenstein-
Jensen besiyeri kullanildi. ilag duyarlilik testleri igin de
ayni besiyerlerinden yararlanildi.

Olen hastalarin yas, cins, yatis siireleri, eslik eden
hastaliklari hastane kayitlarindan, son 5 yilda élen
hastalarin ise dosyalarindan yakinmalari, klinik
durumlari, radyolojik, laboratuar bulgularina ulasildi.
Prognostik nutrisyonel indeks = 10 x serum albumin
dlizeyi + 0.005 x periferik kan lenfosit sayisi, formili
ile hesaplandi (2).

86

Olen akciger tiiberkiilozlu hastalarin analizi

Radyolojik yayginlik hafif, orta, ¢ok ilerlemis olarak
siniflandirildi. Hafif; bir veya iki akcigerdeki daginik
hafif ve orta yogunluktaki lezyonlarin toplam alani bir
akcigerin 1/5'ini gecmemis ve kavitesiz olgular, orta;
hafif ve orta yogunluktaki lezyonlarin toplam alani bir
akcigerin tim alanini veya koyu yogunluktaki ve birbiri
ile birlesik lezyonlarin toplam alani bir akcigerin 1/3'Unu
veya kavitelerin toplam ¢api1 4cm'i gegcmemis lezyonlar.
Cok ilerlemis; orta dereceden daha fazla lezyonlar veya
kavitelerin toplam ¢api 4cm'den bulyik olmasi seklinde
tanimlandi (3).

Elde edilen veriler ortalama + SD seklinde kaydedildi.
Mortalite analizinde istatistiksel inceleme olarak Pearson
korelasyon testi, student t testi yapildi.

BULGULAR

Toplam 23 yillik slre icerisinde akciger tiberkilozu
tanisi konmus ve yatinimis 22.651 hastadan 133'lnin
éldugi arsiv kayitlarimizda belirlenmistir. Oliim orani
%0,587'dir. Bu hastalarin 117'si erkek, 16's1 kadin olup
yas ortalamalari 41,50+20,72 ve yaglari 20 ile 83
arasindadir. Hastanede ortalama yatis sureleri
15,84+25,89 giin (1-168) olup bu sure yillar igerisinde
anlamli olarak artmistir (p=0,004) (Sekil 1).
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Sekil 1: Yillar icerisinde 6len hastalarimizin hastanede
yatisg slrelerinin dagilimi

Tablo I'de élen hastalarimiz ile kontrol grubu arasindaki
farklar gérilmektedir. Kontrol grubu ile élen hastalarin
yas ortalamalar arasinda anlaml bir fark yoktu. Ancak
yatis sureleri, radyolojik yayginlik ve prognostik
nutrsiyonel indeksleri anlamh olarak farkl idi (p<0,05).
Olen hastalarin 49'u yaygin ve/veya kronik akciger
tuberkulozlu idi. Akciger tuberkilozuna eslik eden
hastaliklar 36 olguda bulunuyordu (Tablo II).
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Tablo I: Olen hastalarimiz ile kontrol grubunun
karsilastiriimasi

Ozellik Blen hastalarN. (%) | Kontrol grubu . (%)
Hasta Sayisi 133 107
Erkek 117 (%87.9) 98 (%91.58)
Kadin 16 (%12.1) 9 (% 8.42)
Yas Ortalamasi 41.5+20.7 38.7+25.8
Yatis Siresi (giin)* 15.8+25.8 42.8+20.4
Son 5 Yil
Hasta Sayisi 13 107
Radyolojik Yayginlik*
Hafif 0 (%0) 28 (%26.1)
Orta 1 (%7.6) 40 (%37.4)
Yaygin 12 (%92.4) 39  (%36.5)
PNI*** 31.4+10.1 44.75+5.1

* :p<0,05

** :Prognostik nutrisyonel indeks

Tablo IlI: Hastalarimizda eslik eden hastaliklar

Hastalik n %
Konijestif kalp yetmezligi 10 7.5
Diabetes Mellitus 8 6.1
KOAH Cor pulmonale 7 5.2
Brongektazi 3 22
Malignite 3 22
Bobrek Yetmezligi 2 1.5
Pnémonkonyoz 1 0.7
Pemfigus Vulgaris 1 0.7
Kronik Psikoz 1 0.7
Toplam 36 271

Onlc¢ hastada hematojen yayim milier tiberkiloz,
menenijit tiberkiloz seklinde bulunuyordu. Son yillarda
6len 3 hasta multidrug rezistan (MDR) akciger
tlberkllozuydu. Hastalarin 3'inde pnédmotoraks, 2'sinde
ampiyem vardi. Hastalarimizin buyik bir cogunlugu
(110 olgu) tiberklloza bagli solunum-dolasim
yetersizliginden, 10 hasta kalp yetmezligi, 7 hasta cor
pulmonale, 2 hasta bébrek yetmezligi, 1 hasta akciger
kanseri, 1 hasta massif hemoptizi, 1 hasta GIS kanamasi
nedeniyle ve 1 hastada MDR tuberkiloz ve kistik akciger
6n tanisi ile torakotomi-lobektomi operasyonu sonrasi
4.cu gun 6lmustu. Bu hasta post operatif dénemde
epileptik ataklari ve asin mukus sekresyonlari nedeniyle
mekanik ventilatére baglanmis, ancak ardarda gelen
epileptik ataklar sonrasi asfiksi nedeniyle kaybedilmistir.
Hastalarimizdan hastaneye yattiktan sonra 26 olgu (%
19,5) ilk 48 saatte ve 74 olgu da (% 55,6) ilk 10 giinde
6lmustar.

Hastanemiz arsivinden dosyalarina ulasabildigimiz son
5 yilda élen 13 hastanin klinik ve laboratuar 6zelliklerini
g6zden gegcirdigimizde; 12'sinde akciger grafisinde
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lezyonlarin yaygin oldugunu, 8'inde kaseksi, 8'inde
derin anemi, 7'sinde yogun sigara kullanimi, 5'inde
I6kositoz, 2'sinde lI6kopeni oldugunu belirledik. Ayrica
bu 13 hastanin 12'sinde lenfopeni oldugunu ve 8'inde
de hiperglisemi oldugunu tespit ettik (Tablo IlI).
Prognostik nutrisyonel indeksleri anlamli olarak kontrol
grubuna gére dusiktl (p=0,025).

Tablo Ill: Son 5 yilda 6len olgularin 6zellikleri

Yas/Cins| Hastalik | Sigara | Kaseksi | Akciger | Laboratuar
Siiresi Grafisi

33/E 18 yil var var yaygin | Anemi, l6kositoz,
lenfopeni, hiperglisemi

59/K 10yl yok var yaygin | Anemi, lenfopeni,
hiperglisemi

83/E 2ay var var yaygin | Lenfopeni, hiperglisemi

66/E 2 ay var yok yaygin | Lokositoz. lenfopeni,
hiperglisemi

75/E 3ay yok yok yaygin | Anemi, lokositoz,
hiperglisemi

69/K 10 yil yok yok yaygin | Lenfopeni, hiperglisemi

29/E 1ay var var yaygin | Anemi, lokositoz,
lenfopeni

24/E 1yl var var yaygin | Anemi, lokositoz,
lenfopeni

46/K 2ay yok var yaygin | Anemi, lokositoz,
lenfopeni
hipoalbuminemi

63/K 1ay yok var yaygin | Anemi, lenfopeni,

23/E 2yl var var yaygin | Anemi, lokositoz,
lenfopeni
hipoalbuminemi

84/K 1ay yok yok orta Lenfopeni, hiperglisemi

46/K 10 yil yok yok yaygin | Hipoalbuminemi,
hiperglisemi

Yillar igcerisinde hastanemizde tlberkiloz
mortalitesindeki degisim Sekil 2'de gérilmektedir. Son
23 yilda degisim anlamli olmakla beraber biraz disus
olmustur. Sekil 3'de hastalarimizin yas gruplarina gore
dagilimlar gérulmektedir. Geng yas grubu ve ileri yas
grubunda sayi artis goéstermektedir (Sekil 4).
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Sekil 2: Yillar icerisinde hastanemizde tlberkiloz 61Um
oranlarinin dagihmi
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Sekil 3: Olen hastalarin yas gruplarina gére dagilimlar
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Sekil 4: Kontrol grubu ile 6len hastalarimizin yas
gruplarinin karsilastirmah daglimi gérilmektedir.

TARTISMA

Modern tiberkiloz tedavisinden &énce, basil (+)
hastalarin 2/3'l, cogu ilk 18 ayda olmak Uzere, 5-8 yil
icerisinde 6lmekte, 6lmeyenlerde ise hastalik bir stre
sonra niiks edip kroniklesmekteydi. GlinimUizde gelismis
Ulkelerde tiuberkiloz mortalite orani yiuzbinde 1-5
arasinda degismektedir (4). Ulkemizde tiiberkiiloz daha
cok genc yaslarda gortlen bir hastalik olup Aktogu ve
ark'nin 5480 hastalik serilerinde en sik 20-39 yaslarinda
ve erkeklerde oldugu bildirilmistir (5). Tuberkulozun
erkeklerde daha sik 6lime neden oldugu Boratav
tarafindan 1962-1976 yillari arasinda 4356 hastalik bir
seride de bildiriimistir (6). Doksanli yilarda yapilan
calismalarda da tuberkulozun erkeklerde daha fazla
dliime neden oldugu tespit edilmistir. Ankara'dan Ozkara
ve ark (7) 1994 yilinda yaptiklari calismada vefat eden
65 hastanin 54'Unin erkek oldugunu, 6len hastalarin
yas ortalamalarinin 46,9 oldugunu, izmir'den Utkaner
ve ark (8) da 1995-1996 yillari arasinda vefat eden 85
olgunun 75'nin erkek oldugunu ve yas ortalamalarinin
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da 47,6 oldugunu bildirmiglerdir. 1994-1995 yillari
arasinda Heybeliada Gogus Hastaliklar Hastanesinde
yapilan bir calismada 6len 89 hastanin %81'inin erkek
ve yas ortalamalarinin da 48 oldugu bulunmustur (9).
Bizim olgularimiz icerisinde de erkekler daha fazla
olarak bulunmus ve yas ortalamalari da 41,5 olarak
saptanmistir. Ancak yaslilarda hastaligin daha yiksek
oranda fatal seyrettigini belirledik.

Hollanda ve Norveg gibi gelismis Ulkelerde yapilan
arastirmalarda ise tliberkuloz yaslilarda goérulen bir
6lum nedeni olarak karsimiza cikmaktadir (10-12). Yine
bu Ulkelerde yashlarda semptomlarin daha az spesifik
olmasindan dolayi tanida gecikmenin oldugu da
belirlenmistir (10). Uzak dogu ve Japonya'da ise yashgin
yani sira malnutrisyon ve hipoalbuminemi gibi faktérlerin
de etkili oldugu gdsterilmistir (13,14). Rusya'da
1980'lerde yaygin tuberkuloz olgularinin arttigi,
tlberkilozdan dlenlerin antisosyal kisilikte, orta yasli,
silokotlUberkilozlu olduklari ve konjestif kalp
yetmezliginin de fazla oldugu bildirilmistir (5). Ulkemizde
yapilan calismalarda 6len hastalarin yarisinin
yatirildiktan sonra ilk 10 gun icerisinde kaybedildigi ve
tanidaki gecikmenin de énemli oldugu belirtilmistir (7,8).
Bizim olgularimizda tanida gecikme olup olmadigi
konusunda elimizde yeterli bilgi olmamakla beraber
gerek hastanede yatis strelerindeki artistan ve gerekse
hastanemizde 1998 yaptigimiz bir calismada
tiberkllozlu hastalarimizin tanilarinda ciddi anlamda
gecikme olmadigini tespit ettigimizden dolayi, tani
gecikmesinin yillar igerisinde azaldigini distinmekteyiz
(16). Ancak bizim ¢alismamizda da genelde
olgularimizin yarisinin ilk 10 giin igerisinde éldklerini
belirledik.

Tuberkiloz mortalitesi Uzerine etkili oldugu belirlenen
faktorler, alkol kullanimi, diabetes mellitus, immun
supresyon, malnutrisyon, yaslilik, tanidaki gecikme
seklinde bildirilmistir (10,11,17-19). Gelismis Ulkelerde
HIV infeksiyonun da etkili oldugu belirlenmistir (12).
Ulkemizde HIV infeksiyonu heniiz bir risk faktérii olarak
bulunmamaktadir (5,20). Bizim olgularimizda da bu
faktdrlerden diabetes mellitus ve malnutrisyon'un etkili
oldugunu duisunebiliriz. Hastaligin yayginhgi ve
kroniklesmis olmasi ve eslik eden diger hastaliklar da
mortalite Uzerinde etkili gibi gorilmektedir.
Lenfopeni ve 6zellikle CD4" sayisi 300/mm3den az olan
olgularda prognozun kétu oldugu bildirilmistir (13,21,22).
Japonya'da yapilan bir calismada PNI'in erken élen
tlberkullozlularda geg 6lenlere gore daha dusik oldugu
gOsterilmistir (14). Tespit edebildigimiz kadariyla
olgularimizda hipoalbuminemi ve prognostik nutrisyonel
indeks degerlerinde bir dislis oldugunu goézledik.
ABD'de 1988-1996 yillar arasinda yapilan bir calismada
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mortaliye en fazla etki eden faktérlerin mekanik
ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi ile son dénem
bobrek yetmezIigi oldugu, bunlarin disinda malnutrisyon,
ilaca bagli immunsupresyon ve hastaneye geldiginde
dispne yakinmasnin olmasida diger faktorler olarak
bildirilmis ve tiberkilozun siklikla kronik bir hastahgin
tzerine eklenmek suretiyle ortaya ¢iktigi sonucuna
varilmistir (17). Ulkemizde yapilan calismalarda,
yaygin hastalik, tanida gecikme, duzensiz tedavi,
alkol kullanimi ve diabetes mellitus gibi eslik eden
hastaliklarin bulunmasi, baslica risk faktéru olarak
belirtilmigtir (5-9).

Sonug olarak; tiiberkiiloz halen 6ldiriict bir hastalik
olma ézelligini korumaktadir. Ulkeden Ulkeye degisiklikler
gOstermekle beraber tuberkiloz hastaligindan 6lim
gelismis Ulkelerde yaslilarda, Ulkemizde ise geng
erigkinlerde 6lim neden olmaktadir. Son yillarda
tiberkiloz insidansi ve 6lim oranlarinda ¢ok fazla
degisiklik olmadigini, zaman igerisinde Ulkemizde de
tiberkilozun ileri yaslarda 6lim nedeni olacagini ve
direncli tiberkulozlarin bu sorunun devam etmesine
katkisinin olacagini diisinmekteyiz.
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