Sivas Verem Savas Dispanseri tiiberkiiloz hastalarinin
bazi ozelliklerinin karsilastiriimasi
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OZET

Amac: Tuberkulozda (TB) kitle taramalarinin terkedilmis olmasina karsin temasli taramalari TB kontrolU icin halen
6nemli bir uygulamadir.

Gere¢ ve yontem: Bu calismada Sivas Verem Savas Dispanseri'nde kayith pasif yontemle bulunmus 6799 olgu ile
temasli muayenelerinde bulunan 305 olgu cins, yas, bakteriyolojik tani, tedavi stresi ve akibetleri acisindan karsilastirildi.
Bulgular: Temasl muayenelerinde bulunan olgularin yas ortalamasi 19.5+0.93; pasif ydntemle bulunan olgularin
yas ortalamasi 34.4£0.21'dir(p<0.001). Pasif yéntemle bulunan olgularin %43°G; temash muayenesi ile bulunan
olgularin ise %53'U kadindir(p<0.001). Pasif ydntemle bulunan olgularin %83'U; temasl muayenesi ile bulunan olgularin
ise %92.5'i akciger TB olarak kayithidir(p<0.001). Pasif ydntemle bulunan olgularin %12.05’i; temash muayenesi ile
bulunan olgularin %15.41'i yayma (+) olarak kayithidir(p<0.001). Pasif ydntemle bulunan olgularin %15’i; temash
muayenesi ile bulunan olgularn ise %18’i kiltdr (+) olarak kayithdir(p<0.001). Pasif ydntemle bulunan olgularin %37.6'si
akibeti mechul, %4°G nakil, %5.7'si exitus, %50’si tedavi tamamlama olarak raporlanmisken, temasli muayenesinde
bulunan olgularin %44'G akibeti mechul, %1.3'U nakil, %2.95'i exitus, %49'u ise tedavi tamamlama olarak rapor
edilmislerdir(p<0.011).

Sonug: Temasl muayene grubunda olgularin yas ortalamasi daha dusuk ve kadin orani daha fazladir ve bu sonuclarin
arastinimasi gerektigini disiinmekteyiz. Temash muayenelerinde akciger TB'nun daha fazla olmasi bulas paterni disintldtginde
dogaldir. Pasif ydntemle bulunanlarda, temash muayenelerinde bulunanlara oranla daha cok klinik-radyolojik tani konmustur.

Temasllarda bulunan hastalarin daha az 6lmus olmalan, hastaliklarinin daha hafif seyrettigini dasindturmektedir.

Anahtar kelimeler: aktif vaka bulma, pasif vaka bulma, taberkuloz

SUMMARY

Comparison of some characteristics of the tuberculosis patients
of Sivas Tuberculosis Dispensary

Aim: Mass investigation for tuberculosis (TB) detection had been abandoned many years ago, however, contact
tracing is still an important component of TB control. The aim of this study was to investigate the differences of the
parameters age, sex, bacteriological status, and outcomes between two diagnostic methods (contact tracing, n=305
and passive method, n=6799).

Material and methods: Data source was Sivas Tuberculosis Dispensary register.

Results: Mean age was 19.5+0.93 in the contact cases and 34.4+0.21 in the passive method group (p<0.0001).

Female ratio in the contact cases was 43%, whereas it was 53% in the passive method cases (p<0.001). Pulmonary
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TB ratio in the contact cases group was significantly higher than in the passive method cases group (92.5% versus

83%; p<0.001). The ratio of smear (+) reporting in the passive method cases group was 12.05% and in the contact

cases group it was 15.41% (p < 0.001). M.tuberculosis culture (+) reporting in the passive method cases group was

15% and in the contact cases group it was 18% (p<0.001). Abandonment, transferred, death and treatment completion
had reported 44%, 1.3%, 2.95%, 49% in the contact cases group and, 37.6%, 4%, 5.7%, 50% in the passive method

cases group, respectively (p<0.011). Mean age was lower and female ratio was higher in contact cases group.

Conclusion: PTB reported in contact cases is more than extra pulmonary TB reporting. Clinic-radiological diagnosis

was much more reported in patients found by passive method than in contact cases. Relatively few death rates in

contact cases appeared to be associated with their mild clinical conditions.

Key words: active screening, passive screening, tuberculosis

GiRis

Taberkutloz (TB) tanisi icin gunumuzde
Tarkiye'de kitle taramalar yapilmamaktadir. Buna
karsin herhangi bir TB hastas tespit edildiginde
ozellikle ev halki temashlari, bulas ve hastalik
yonunden mutlaka incelenmelidir. Yakinmalari
nedeni ile basvuran ve TB tanisi alan hastalar
“pasif yéntemle” bulunmus olmaktadirlar. Buna
karsin pasif yontemle bulunan hastalarin
temaslilarinin taranmasi ile bulunan hastalar da
olmaktadir. Bu calismada her iki ydntemle bulunan
hastalarin yas, cinsiyet, TB klinigi (tuttugu organ),
bakteriyolojik tani ve akibetleri arasindaki olasi
farklarin arastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Sivas Verem Savas Dispanseri (VSD)'nde 1974-
2003 yillan arasinda kayith hastalarin TB poliklinigi
dosyasindaki kayitlar degerlendirmeye alindi.
Excel ortaminda kaydedilen bilgiler numerik
degerlere donusturulerek SPSS for Windows 10.0
istatistik programinda istatistik olarak degerlen-
dirildi. Ortalamalar ortalama =+ SD olarak gosterildi.
Bagimsiz gruplarin Students’ t testi SPSS for
Windows 10.0 istatistik programinda ve iki yUzde
arasindaki farkin anlamlilik testleri manuel olarak
yapildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Otuz yilda kayith 7104 hastanin 6799'u
(%95.7) pasif yontemle, 305'i (%4.3) ise temash
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muayenelerinde tespit edilmisti. Temash muayenesi
ile bulunan hastalar pasif yontemle bulunanlardan
daha gencti (Sekil 1). Temash muayenesi ile bulunan
hastalarin yas ortalamasi 19.5 + 16.24 buna karsin
pasif yontemle bulunan hastalarn yas ortalamasi
34.4 £ 17.31'di (p<0.001).
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Sekil 1: Pasif yontemle ve temash muayeneleri ile bulunan

hastalarin yas ortalamalar.

Temasli muayenesi ile bulunan hastalarda
kadinlarin orani %53, buna karsin pasif ydntemle
bulunan hastalarda kadin orani %42.5'di
(p<0.001). Erkek hastalar temasl muayenelerinde
bulunanlarin %47'sini, pasif ydontemle bulunan
hastalarin ise %57.5'ini olusturmaktaydi (Sekil 2).

Temasli muayenelerinde bulunan hastalarda
akciger TB (ACTB) orani, pasif yébntemle bulunan
hastalardakinden daha fazlaydi(p<0.001). Temash
muayenelerinde bulunan hastalarnn %92.5'i ACTB
iken pasif yontemle bulunan hastalarin sadece
%83'0 ACTB idi (Sekil 3).
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sekil 2: Pasif yontemle ve temasl muayenesi ile bulunan

hastalarin cinsiyet oranlari (%).
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Sekil 3: Pasif yontemle ve temash muayenesi ile bulunan

olgularda AC ve AC disi TB oranlari (%).

Temasl muayenelerinde bulunan hastalarin
%15.4'0 ARB mikroskopisi, %18.0'i M.tuberculosis
kaltar pozitif; pasif ydbntemle bulunan hastalarin
ARB mikroskopisi ve kultar pozitifligi ise sirasi ile
%12 ve %14.9 idi (p=0.002) (Sekil 4).
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sekil 4: Pasif ydbntemle ve temasli muayenelerinde bulunan

hastalarin ARB mikroskopi ve kdltar pozitifligi oranlari (%).

Temasl muayenelerinde bulunan hastalarin
%43.9'u ve pasif ydntemle bulunan hastalarin ise
%37.6's1 akibeti mechul olarak; yine temasl
muayenesinde bulunanlarin %48.9'u ve pasif
yéntemle bulunanlarin %50’si tedavi tamamlama
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olarak kayitlanmisti(p>0.05). Buna karsin nakil
gidenler ve exitus olanlar pasif yéntemle
bulunanlarda (nakil giden %5.7'ye karsi %3 ve
exitus olanlar %4.1'e karsi %1.3) daha fazla idi
(p<0.001) (Sekil 5).
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sekil 5: Pasif ydontemle ve temasli muayenelerinde bulunan

hastalarin akibetlerinin oranlar (%).

TARTISMA

Tuaberkuloz, yillar boyu gelismekte olan
ulkelerde ihmal edilen ve tim dunyada morbidite
ve mortalitenin baslica nedenlerindendir(!). Dinya
Saglik Orgatt (DSO) yesi Glkelerin taberkiloz
vakalarina ait verilerin bildirimi problemin
blaydklagunu goéstermektedir. Beklenenden daha
az Olcude insidans, tuberkdloz kontrol program-
larinin yetersizligini géstermektedir. DSO, tum
dinyada acil olarak tuberktloz kontrol program-
larinin uygulanmasini dnermektedir(2).

Kanada, Cekoslovakya, Hollanda gibi
Ulkelerde yapilan cesitli calismalarda hastalara
taberkuloz tanisi koyma oranlari; aktif vaka bulma
yontemiyle %12-14, pasif vaka bulma yontemiyle
%54-66 ve yuksek risk gruplarinin taranmasi ile
%17-30 oranindadir(3.4),

Kilicaslan ve ark.’nin ulkemizde yapilmis
calismalarindal®), 1059 vakada aktif yontemle
tani konulan olgular icinde kadin hasta oranini
%46, erkek hasta oranini %54, pasif yontemle
tani konulanlar icinde ise kadin hasta oranini
%27, erkek hasta oranini %73 olarak bulmuslardir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde temash
muayenelerinde bulunan kadin oranlar pasif
yontemle bulunanlara oranla fazladir. Ya kadin
temashlar daha cok kontrol edilmistir ya da kadin
temashlarda hastalik daha fazla gérdlmektedir.
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Calismamizda toplam temasli muayenelerinin
sayilar ve cinsiyetleri bilinmediginden bu konuda
bir sonuca ulasilamamistir. Kilicaslan ve ark.’nin
calismasindan farkli olarak temash muayenelerinde
bulunan kadin oranlari calismamizda erkeklerden
fazladir (%53 kadin, %47 erkek). Bu da Sivas'ta
TB dispanserlerinde kadinlarin daha ¢ok kontrol
edildigi ile veya kadin temasllarda hastalik daha
fazla goruldugu ile izah edilebilir. Yanardag ve
ark.’nin yaptiklan cahismadal®) pasif yontemle
bulunan hastalarin %55'i erkek, %45'ni kadin
olarak bulmuslardir bu sonuclar calismamizia
benzer idi.

Yayma pozitif olgularin yakin temashlarinin
taranmasi ile 6nemli oranda aktif hasta bulundugu
bilinmektedir. Cesitli calismalarda aktif hasta bulma
oranlari %0.5'ten %16.1'e kadar degismektedirl’-
1), Bu durum gelismis Ulkelerde daha dusik
oranda bulunurken, tlkemiz gibi gelismekte olan
ve gelismemis Ulkelerde bu oran cok
yUkselebilmektedirl8 1), Ulkemizde temashlardan
olgu bulma orani %8.1 ve %8.2 olarak bildirilmek-
tedirl12.13), Kolsuz ve ark.’nin calismasindal!4).
daha 6nceden TB'li bir hasta ile temas oranini
%26.5 (%18.4 aile ici, %8.1 aile disi) ve temashlarin
%2.6'sinin aktif TB hastasi oldugu tespit edilmistir.
Istanbul’'da 1997-2000 yillari arasinda tum
dispanserlerde 59.026 ev ici temasli olgu taranmis
ve bunlardan 2049 (%3.47)u hasta olarak tespit
edilmistirl13). Calismamizda da benzer bir oran
bulunmustur (%4.3) .

DSO'nuN dzellikle az ve orta gelismis Ulkelere
yonelik énerdigi Ulusal Tuberkuloz Kontrol
Programi stratejilerinde “pasif olgu bulma yontemi”
temel alinmaktadir. Kisith kaynaklara sahip olan
bu Ulkelerde uygulanan programda 6zellikle en
fazla bulastirici olan yayma pozitif akciger TB
olgularinin erken tanisi ve dogrudan goézetim
altinda tedavisi 6ncelik tasimaktadir(16). Saglik
Bakanhigi Verem Savas Daire Baskanhgi tarafindan
duzenli toplum taramalari yapilmasi, ekonomik
ve pratik bulunmamasi nedeniyle dnerilmemekte,
sadece riskli kurum ve is yeri taramalan 6nerilmek-
tedirl!7). Yanardag ve ark.(0), calismalarinda pasif
ybéntemle 27.387 hastanin %5.81°'inde TB
saptamislar ve pasif vaka bulma yénteminin én
planda olmasi gerektigini vurgulayarak ulkenin
TB onleme programlarinda bu ydéntemi
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onermislerdir. Diger taraftan ise gelismis Ulkelerde
temash taramasi TB kontrol programinin major
bir komponenti olarak uygulanmaktadir(!8.19),
Kilicaslan ve ark. da calismalarinda ézellikle 0-14
yas grubunda aktif olarak saptanan olgularin
oranint %7.8, pasif olarak bulunan olgularn
oranint %3.4 olarak saptamislar ve sistematik
temasli kontrolinun sadece daha fazla bulastirici
olgu bulma sansini arttirmadigi, ayni zamanda
rutin hasta bulma aktivitelerinde dezavantajli
olunabilen kadin ve ¢ocuk TB olgularinin tani
sansini da goreceli olarak arttirabilecegini
belirtmislerdir(3). Calismamizda da hastalarin
%95.7’si pasif ydntemle tani alan hastalardir;
ancak temasli muayenelerinde bulunan hastalar
arasinda kultar ve yayma pozitif ACTB orani pasif
yoéntemle tani alan hastalardan yUksek bulunmus-
tur. Bu da temash muayenelerinin gerekliligi lehine
bir bulgudur.

Temaslh muayenelerinde bulunan hastalarin
yas ortalamasi pasif yontemle bulunanlardan
yaklasik on bes yil daha genctir. Kaynak olgunun
yasl temashlarindan cok genc temaslilarinin kontrol
edilmis olmasi veya yasli temaslilarindan cok genc
temaslilarinda hastalik bulunmasi bunun nedenleri
olabilir. Ayrica calismamizda kadin oraninin temasl
muayenelerinde daha fazla oranda olmasi, temasl
taramasinin kadinlarin 6zellikle gelismekte olan
veya az gelismis Ulke ve bélgelerde daha cok
tespit edilme sansini artirdigini gosterebilir. Tim
bu veriler temasl muayenesinin yeni olgu bulunmasi
acisindan énemini bir kez daha vurgulamaktadir.
Burada da dispanserlere dnemli gorevler dismek-
tedir.

Ulkemizde tedaviye uyum ve tedaviyi
tamamlama verileri bélgeden bolgeye degisiklik
gostermektedir. TB tedaviye uyumsuzluk oraninin
%50'lerde oldugu belirtimektedir(20). Calismamizda
tedaviyi tamamlama acisindan iki ydntem arasinda
anlamli fark bulunmazken, pasif ydntemle bulunan
hastalar arasinda nakil giden ve exitus olan orani
daha fazla bulundu. Temasli muayenelerinde
bulunan hastalar arasinda 6lim oraninin daha
az olmasi hastalik kliniginin daha hafif seyrettigi
seklinde yorumlanabilir..

Benzer bir calismanin toplam muayene edilen
ve edilemeyen temaslilarin yas, cinsiyet, akrabalik
iliskileri, hane halkindan olup-olmadiklari ve
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muayene yéntemleri ve sonuglari ile kaydedilerek
yapilmasi; genc ve kadin temaslilarin hasta olma
oranlan hakkinda dogru bilgi verecegi kanisindayiz.
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