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Tüberküloz tan›s› konan hastalar›m›z›n tan› yöntemleri ve klinik,
epidemiyolojik özellikleri

fievket ÖZKAYA1, Alper AKGÜNEfi2
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ÖZET

Amaç: Bu çalıflmada, pulmoner ve ekstrapulmoner tüberküloz tanısı almıfl hastalarımızın epidemiyolojik, klinik özellikleri

ile birlikte tanı koyma yöntemlerini ve bronkoskopinin tanı koymada yararlılı¤ını tespit etmeyi amaçladık.

Gereç ve yöntem: Mayıs 2006 ile Ekim 2007 tarihleri arasında tüberküloz tanısı almıfl 108 hastanın epidemiyolojik ve klinik

özellikleri ile ve tanı yöntemleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaflları 41.9±20.4 ve %34.3 hasta kadın, %65.7 hasta erkek idi. 72(%66.7) hasta akci¤er

tüberkülozu, 2(%1.9) hasta endobronfliyal tüberküloz, 1(%0.9) hasta miliyer tüberküloz, 33(%30.5) hasta akci¤er dıflı

tüberküloz idi. En sık akci¤er dıflı tüberküloz plevra tüberkülozu idi (tüm tüberküloz hastalarının %21.3’ü). Tanı yöntemlerini

inceledi¤imizde hastaların %62.5’inde balgamda aside dirençli basil pozitif, hastaların %79.1’inde aside dirençli basil

kültürü pozitif idi. Akci¤er tüberkülozu düflünülen hastaların 11’ine (%14.6) transbronfliyal biyopsi ile tanı konuldu. Akci¤er

tüberkülozunda bronkoskopinin yararlılık oranını %37.9 olarak saptadık.

Sonuç: Tüberküloz hastalı¤ının tanısında basil mikroskopisi ve kültürü etkin ve güvenilir olmakla birlikte giriflimsel

tanı yöntemleri ve histopatolojik tanı koymanın yaralı bir yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: akci¤er dıflı tüberküloz, akci¤er tüberkülozu, bronkoskopi, tanı yöntemleri

SUMMARY

Features of epidemiological, clinical and diagnostic methods of patients with tuberculosis

Aim: We aimed to detect the usefulness of bronchoscopy and diagnostic methods with epidemiologic, clinical features

of patients with tuberculosis.

Material and methods: We evaluated  the epidemiological features, clinical and diagnostic methods of 108 patient

who were diagnosed to have pulmonary and extrapulmonary tuberculosis between May 2006 and September 2007.

Results: The mean age was 41.9±20.4 and 34.3% of patients were female, %65.7 of patients were male. Seventy

two(66.7%) patiens were found to have pulmonary tuberculosis, 2(1.9%) paitents endobronchial tuberculosis, 1(0.9%)

patient miliary tuberculosis, 33 (30.5%) patients extrapulmonary tuberculosis. The most common extrapulmonary

tuberculosis form was pleural tuberculosis (21.3% of all patient with tuberculosis). We evaluated the diagnostic

methods of pulmonary tuberculosis; 62.5% of patients had acid fast bacillus in sputum and 79.1% of patients had

positive culture. Eleven (14.6%) patients with pulmonary tuberculosis were  diagnosed by transbronchial biopsy. We

detected that the usefulness of bronchoscopy in  pulmonary tuberculosis was 37.9%.

Conclusion: We think that, however, microscopic examination and culture of acid fast bacillus are safe and effective

methods for diagnosis of tuberculosis; the interventional and histopathologic diagnostic procedures are also useful

methods for diagnosis of tuberculosis.
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G‹R‹fi

Tüberküloz basilinin ilk tan›mlanmas›ndan

125 y›l geçmesine ra¤men halen bu basilin neden

oldu¤u klinik durumlar›n tan›s›nda, tedavisinde

ve önlenmesinde tüm dünya mücadele halindedir.

Dünya nüfusunun yaklafl›k 1/3’ü basil ile enfektedir
(1). Ülkemizde tüberküloz ile enfekte kifli oran›n›n

% 25 oldu¤u bildirilmektedir(2).

Tüberküloz basilinin en s›k yerleflti¤i organ

akci¤erlerdir, ancak akci¤er d›fl› doku ve organlara

da yerleflerek hastal›k oluflturabilir. Günümüzde

yaflam ömrünün uzamas›, immunsupresyona

neden olan durumlar›n (HIV, hastal›klar gibi)

artmas›ndan dolay› basilin neden oldu¤u klinik

tablolar›n çok de¤iflken olmas› ve basilin kazand›¤›

ilaç direnci nedeni ile hem hastal›¤›n tan›s›nda

hem de tedavisinde zorluklarla karfl›lafl›lmaktad›r.

Biz klini¤imizde tan› koydu¤umuz tüberküloz

hastalar›m›z›n epidemiyolojik, klinik, sosyoekonomik

durumlar›n›, basilin yerleflti¤i doku ve organlar›,

radyolojikgörünümlerini ve tan› koymayöntemlerimizi

incelemeyi amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

May›s 2006 ile Ekim 2007 tarihleri aras›nda

Samsun Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi

Hastanesi 7 nolu poliklini¤ine baflvuran ve

tüberküloz tan›s› alan 108 hasta çal›flmaya dahil

edildi. Hastalar›n yafl, cinsiyet, e¤itim durumlar›,

sosyoekonomik durumlar›, tüberkülozlular ile

temas durumlar›, geçirilmifl tüberküloz hikayeleri,

flikayetleri ve flikayet süreleri, radyolojik görünüm-

leri, tan› koyma yöntemleri kaydedildi.

Akci¤er tüberkülozu düflünülen hastalardan

en az iki balgam al›narak basil mikroskopisi ve

kültürü yap›ld›. Balgam veremeyen veya balgamda

basil saptanamayan hastalara fiberoptik

bronkoskopi ile bronfl lavaj› ve gerekti¤inde

transbronfliyal akci¤er biyopsisi yap›ld›. Akci¤er

d›fl› tüberküloz düflünülen hastalardan, tutulan

doku ve organ›n özelli¤ine göre materyal al›narak

basil arand› ve/veya histopatolojik tan›ya gidildi.

Hasta bilgileri SPSS istatistik program›na

kaydedilerek yüzde, ortalama ve standart sapma

olarak hesapland›.

BULGULAR

May›s 2006 ile Ekim 2007 tarihleri aras›nda

hastanemiz 7 nolu poliklini¤inde tüberküloz tan›s›

konulan 108 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n

özellikleri Tablo I’de verilmifltir. Hastalar›m›z›n

ortalama yafllar› 41.9(±20.4) y›l idi. Kad›n/Erkek

oran› 37/71 idi. Okula gitmeyen hasta say›m›z

(%22.2) ve en fazla hasta say›m›z (%42.6) ilkokul

mezunu idi. Hastalar›m›z›n yaflad›¤› evde birlikte

yaflayan fert say› ortalamas› 4(±2) idi.

Tablo I: Hastalar›n özellikleri.

Çal›flmam›zdaki hastalar›m›z›n hastal›k

özellikleri Tablo II’de verilmifltir. En s›k semptomlar,

öksürük (%77.8), kilo kayb› (%67.6), gece terlemesi

(%59.3), balgam (%43.5) idi. Hastalar›m›z›n

14’ünde (%13.0) eski tüberküloz geçirme öyküsü,

28’inde (%25.9) tüberküloz hastas› ile temas

öyküsü vard›. Diabetes mellitus (%5.5) en s›k

görülen kronik hastal›k idi. Akci¤er grafisinde en

s›k görülen anormallikler infiltrasyon (% 36.2) ve

plevra s›v›s› (% 22.2) idi.

Tablo II: Hastal›k özellikleri.
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Özellik n (%)

Ortalama yafl 41.9 (±20.4)
Cinsiyet

Kad›n 37 (34.3)
Erkek 71 (65.7)

E¤itim Durumu
Okula gitmeyen 24 (22.2)
‹lkokul 46 (42.6)
Ortaokul 20 (18.5)
Lise 14 (13.0)
Üniversite 4 (3.7)

Ailede yaflayan fert
say›s› (ortalama) 4 (±2)

Özellik n (%)

Semptom
Öksürük 84 (77.8)
Kilo kayb› 73 (67.6)
Gece terlemesi 64 (59.3)
Balgam 47 (43.5)
Hemoptizi 19 (17.6)
Atefl 11 (10.1)
Halsizlik 10 (9.2)

Geçirilmifl tüberküloz öyküsü varl›¤› 14 (13.0)
Tüberkülozlu hasta ile temasl› hastalar 28 (25.9)
Ek hastal›k varl›¤› 17 (15.7)

Diabetes mellitus 6 (5.5)
KOAH 4 (3.7)

Radyolojik görünüm
‹nfiltrasyon 39 (36.2)
Plevra s›v›s› 24 (22.2)
Kavitasyon 16 (14.8)
Sekel lezyon 10 (9.2)
Di¤er 14 (12.9)

Tüberkülozda tan› yöntemleri ve klinik özellikler



Hastalar›m›za tan› koyma yöntemleri Tablo

III’de verilmifltir. Akci¤er tüberkülozu tan›s› konulan

72 hastan›n %62.5’inde balgam aside dirençli

basil (ADB) pozitifli¤i ve %79.1’inde kültür ile

üreme vard›. ‹ki hastaya (%1.9) bronkoskopik

biyopsi ile histopatolojik olarak endobronfliyal

tüberküloz, bir hastaya (%0.9) transbronfliyal

akci¤er biyopsisi ile histopatolojik olarak miliyer

tüberküloz tan›s› konuldu. Miliyer tüberküloz tan›s›

konan hastan›n bronfl lavaj›nda Mycobacterium

tuberculosis üremifltir. Bu hastalarla birlikte

akci¤erde tüberküloz saptanan hasta say›s› 75

(72 akci¤er tüberkülozu, 2 endobronfliyal

tüberküloz, 1 miliyer tüberküloz) idi. Balgam

veremeyen ve/veya balgamda ADB saptanmayan

ve akci¤er tüberkülozu oldu¤u düflünülen 29

hastaya bronkoskopi yap›ld›. Bu 29 hastan›n

11’ine (% 37.9) histopatolojik olarak tan› konuldu.

Onbir hastan›n sekizi akci¤er, ikisi endobronfliyal,

biri miliyer tüberküloz idi. Bronkoskopi yap›lan

29 hastan›n ikisinin bronfl lavaj›nda direkt

mikroskopi ile ADB görüldü. Çal›flmam›zda 33

hastada (% 30.5) akci¤er d›fl› tüberküloz saptand›.

Plevra tüberkülozu en s›k saptanan (tüm tüberküloz

hastalar› içinde %21.3) akci¤er d›fl› tüberkülozdu.

TARTIfiMA

Tüberküloz hastal›¤›n›n etkeni, 1882 y›l›nda

R. Koch taraf›ndan tan›mlanm›fl mycobacterium

türü mikroorganizmalard›r.  Mikroorganizma tüm

organ ve dokular› etkileyebilir. En s›k görülen

formu akci¤er tüberkülozu olmakla birlikte, akci¤er

d›fl› tüberkülozu olarak tan›mlanan plevra, lenfatik

sistem, genitoüriner sistem, kas-iskelet sitemi v.b.

doku ve organlarda da hastal›k oluflturabilir.

Hastal›k her yaflta görülür. Amerika Birleflik

Devletlerinde (ABD) 1997 y›l›nda tüberküloz tan›s›

alm›fl hastalar›n›n %34.8’i 25-44 yafl aras›nda iken

ülkemizde ise bölgesel farkl›l›klar olmakla birlikte

yaklafl›k %80’inden fazla oranda 15-55 yafl

aras›nda oldu¤u bildirilmektedir(2-4). Erkek hasta

say›m›z 71 (%65.7), kad›n hasta say›m›z 37 (%

34.3) idi. Ülkemizde en s›k erkek hastalarda oldu¤u

bildirilmektedir(9). Hastalar›m›z› e¤itim durumlar›na

bak›ld›¤›nda okula gitmeyen hasta say›m›z›n yüksek

oldu¤u (%22.2) ve en fazla hasta grubumuz ilkokul

mezunu (%42.6) oldu¤u görüldü. Hastalar›m›z›n

yaflad›¤› evde birlikte yaflayan kifli say›s› ortalamas›

4(±2) idi. Hastalar›m›zdan 106’s›n›n (% 98.1) ayl›k

gelir düzeyleri 1000 YTL alt›nda idi (tablolarda

verilmemifltir). Bu durum hastanemizin devlet

hastanesi olmas› ve yeflilkartl› hastalar›n ilk baflvuru

hastanesi olmas›na ba¤l› olabilir. Yine de, bu

veriler tüberküloz hastal›¤›n›n kontrolü için özellikle

sosyoekonomik düzeyleri düflük olan toplumlar

üzerinde daha yo¤unlaflmas› gerekti¤ini

düflündürmektedir. Hastalar›m›z›n semptomlar›na

bak›ld›¤›nda, en s›k semptomlar, öksürük (%77.8),

kilo kayb› (%67.6), gece terlemesi (%59.3), balgam

(%43.5) idi. Çal›flmam›zda hastalar›m›z›n 14’ünde

(%13.0) tüberküloz geçirme öyküsü vard›.

Hastalar›m›z›n 28’inde (%25.9) tüberküloz hastas›

ile temas öyküsü vard›. Yap›lan çal›flmalarda

öksürük %60-89, balgam %53-73.6, gece terlemesi

%60-70, hemoptizi %5.2-20, tüberkülozlu hasta

ile temas oran› %5.1-34 aras›nda bildirilmifltir(3,5).
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* ADB: Aside dirençli basil

** ADB yayma ve kültür pozitifli¤i birlikte olan hastalar ile sadece kültür pozitifli¤i olan hastalar birlikte verilmifltir.

***Bir hasta klinik ve radyolojik tan› konulduktan sonra  dekortikasyon yap›lm›fl tüberküloz plörit tan›s› alm›flt›r.

ADB* Tüberküloz Histopatolojik Klinik ve

pozitif kültür pozitif** tan› radyolojik tan›
Hastal›k tipi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Akci¤er 72 (66.7) 45 (62.5) 57 (%79.1) 8 (11.1) 7 (9.7)

Endobronfliyal tbc 2 (1.9) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0)

Miliyer tbc 1 (0.9) 0 (0) 1 (100) 1 (100) 0 (0)
Akci¤er D›fl› 33 (30.5)

Plevra 23 (21.3) 2 (8.7) 2 (8.7) 18 (78.3)       3*** (13.0)
Lenf bezi 3 (2.8) 0 (0) 0 (0) 3 (100) 0 (0)

Plevra/Perikard 3 (2.8) 0 (0) 0 (0) 1 (33.3) 2 (66.7)
Abdominal 2 (1.9) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0)

Kemik-Eklem 2 (1.9) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 1 (50)

Tablo III: Hastal›k tipleri ve tan› yöntemleri.



Çal›flmam›zda kilo kayb› flikayeti yüksek olmakla

birlikte kaynaklarda bildirilenler ile uyumlu idi.

Radyolojik olarak akci¤er grafisinde en s›k

infiltrasyon , plevra s›v›s› ve kavitasyon saptad›k.

Bu lezyonlar›n görülme s›kl›¤› s›ras›yla %36.2, %

22.2 ve %14.8 idi. Çal›flmam›zda hastalar›m›zdaki

en s›k görülen kronik hastal›klar s›ras› ile diabetes

mellitus (%5.5) ve KOAH (%3.7) idi. Bu oranlar›m›z

ülkemiz verileri ile uyumlu idi(3,5,6).

Hastal›¤›n tan›s›, iyi bir öykü ve fizik inceleme

sonras›nda akci¤er grafisi baflta olmak üzere

radyolojik de¤erlendirme ile birlikte balgam›n

ve/veya al›nan materyalin mikobakteri yönünden

incelemesi ile konulabilir. Direkt mikroskopide

aside dirençli basil aranmas›, uygulama kolayl›¤›,

ucuz maliyeti, yüksek say›labilecek duyarl›l›¤›

nedeni ile tan›da ilk baflvurulan yöntemdir. Balgam

yaymalar›n›n duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü s›ras› ile %

53.1 ile %99.8 olarak bildirilmifltir. Bu oran balgam

kültürlerinde ise s›ras› ile %81.5 ve %98.4 olarak

bildirilmifltir(7,8).

Çal›flmam›zda akci¤er tutulumu olan 75

hastan›n 69’unda direkt mikroskopide ADB

aranm›fl, mikobakteri kültürü istenmiflti. Yetmifliki

akci¤er tüberkülozu olgusunun 46’s›nda (%62.5)

ADB pozitif ve 57’sinde (%79.1) kültür pozitif

saptand›. Miliyer tüberküloz tan›s› alan olgunun

bronfl lavaj› kültüründe M. tuberculosis üredi.

Ülkemizde bu oran farkl›l›k göstermekle birlikte

bizim çal›flmam›z ile paralellik göstermektedir.

Özkara ve arkadafllar› balgamda basil saptama

oran›n› %52.2, Öztop ve ark. balgam kültüründe

basil üretme oran›n› %82.7 olarak bildirmifllerdir
(9,10).  Akci¤er tutulumu olan 75 hastan›n 29’una

bronkoskopi yap›lm›fl, 14’üne bronfl lavaj›nda

direkt mikroskopik inceleme yap›lm›fl ve iki olguda

ADB pozitif saptanm›flt›. Bu oranlar›m›z ülkemiz

verileri ile uyumlu idi. Yap›lan çal›flmalarda bronfl

lavaj› ile tan› oranlar› %7-63 aras›nda bildirilmifl

ve tan›da yararl› bir yöntem oldu¤u belirtilmifltir
(11-14). Gümüfl ve ark.(11) bronfl lavaj›nda basil

saptanma oran›n› %7 olarak bildirmifllerdir.

Tüberküloz plörezi tan›s› konulan 23 hastadan

al›nan plevra s›v›s›nda direkt mikroskopi ile ADB

aranm›fl ve ikisinde (%8.7) ADB pozitif saptanm›flt›r.

Ülkemizde bu oran %0-12.5 aras›nda bildirilmifltir
(11,15).

Mikrobiyolojik olarak basil saptanma

oranlar›n›n farkl› olmas›ndan dolay› tüberküloz

düflünülen yayma ve kültür negatif hastalarda

tan› koymada çeflitli yöntemler izlenmektedir. Açl›k

mide suyunda basil aranmas›, fiberoptik

bronkoskopi ile bronfl lavaj›nda basil aranmas›,

tutulan doku ve organlardan histopatolojik

inceleme için biyopsiler al›nmas› ve ampirik olarak

antitüberküloz tedavi ile tan›ya gidilmesi gibi

yöntemler izlenmektedir. Biz akci¤er tüberkülozu

düflünülen ve balgam yaymas› negatif olan veya

balgam veremeyen hastalar›m›zda tan› yöntemi

olarak fiberoptik bronkoskopi ile bronfl lavaj›

ve/veya transbronfliyal akci¤er biyopsisi planlad›k.

Bronkoskopi yap›lan 29 olgunun 11’ine (%37.9)

bronkoskopik biyopsi ile tan› konulmufltur. Gümüfl

ve ark. (%11) bronkoskopik biyopsinin tan› oran›n›

%42 olarak bildirmifllerdir. Bu oranlar›m›z

kaynaklardaki veriler ile uyumlu idi. Biz akci¤er

tüberkülozu düflünülen hastalarda bronkoskopinin

tan› koymada etkili bir yöntem oldu¤unu

düflünüyoruz. Akci¤er tüberkülozunda transbronfliyal

akci¤er biyopsisinin tan› koyma oranlar› literatürde

%21-66 aras›nda bildirilmifltir. En yüksek baflar›

oran›n›n ise miliyer tüberkülozda oldu¤u belirtilmifltir
(11,16,17). Miliyer tüberküloz tüm tüberküloz

hastalar›n›n yaklafl›k %1’ini oluflturmaktad›r (18).

Endobronfliyal tüberküloz ise kad›nlarda daha s›k

olmakla birlikte aktif pulmoner tüberkülozlu

hastalar›n %0-40’›nda görülen pulmoner

tüberkülozun önemli bir komplikasyonudur(19).

Çal›flmam›zda bir hastam›z miliyer tüberküloz tan›s›

alm›fl olup tüberküloz hastalar›m›z›n içinde miliyer

tüberküloz oran› %0.9’dur. Endobronfliyal

tüberküloz, aktif akci¤er tüberkülozlu 74 hastan›n

2’sinde (%2.7) saptand›. Düflük görünen bu oran,

balgamda basil saptanan hastalar›m›za bronkoskopi

yapmamam›za ba¤l› olabilir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine göre

tüm tüberküloz olgular›n›n %35’inin akci¤er d›fl›

tüberküloz oldu¤u bildirilmektedir(20). Ülkemizde

ise bu oranlar de¤ifliklik göstermekle birlikte

%22.7 oran›nda rapor edilmifltir(9). Çal›flmam›zda

33 hastada (%30.5) akci¤er d›fl› tüberküloz

saptad›k. Bu ülkemiz ve DSÖ verileri ile uyumlu

idi. En s›k akci¤er d›fl› tüberküloz olarak plevra

tüberkülozunu (tüm tüberküloz olgular› içinde

%21.3, akci¤er d›fl› organ tüberkülozlar› içinde

%69.7) saptad›k. Ülkemiz için akci¤er d›fl› organ
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tüberküloz oranlar› de¤ifliklik göstermekle birlikte

en s›k tüberküloz plörit olarak bildirilmektedir.

Plevra tüberkülozu düflünülen 23 hastan›n 20’sine

plevra biyopsisi yap›ld› ve 18 hastada (%90)

tüberküloz plörit tan›s› do¤ruland›. Ülkemizde

plevra biyopsisi ile histopatolojik tan› oranlar› %

62-96.5 aras›nda bildirilmifltir(9,15,21).

Sonuç olarak, tüberküloz hastal›¤› sosyo-

ekonomik olarak düflük olan toplumlarda s›k

görülmektedir. Hastal›¤›n tan›s›nda basil aramak

ve kültür yapmak etkin ve güvenilir bir yöntem

olmakla birlikte, basil saptanamayan durumlarda

giriflimsel tan› yöntemlerini kullanman›n ve

histopatolojik olarak tan› koyman›n oldukça yararl›

bir yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz.

Teflekkür: Çal›flmam›z›n yay›na haz›rlanmas›nda

desteklerinden dolay› Prof. Dr. Levent Erkan’a

teflekkür ederiz.
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