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OZET

Amag: Ulkemizde tiberkiloz (TB) acisindan bir risk grubu olarak kabul edilen Tark Silahli Kuvvetlerinde (TSK), 2005
yilina ait TB’li asker olgu serisini genis kapsamli olarak sunmak ve diger seriler ile karsilastirmak.
Gereg ve yontem: TSK'nin en buyuk TB tedavi merkezi 6zelligi taslyan hastanemizde 2005 yili icinde tani konulan
TB'li asker hastalarin, verileri geriye dénuk olarak arastirildi. Tim hastalara bakteriyolojik muayene yapildi. Tani konulan
hastalar uygun antitlberkuloz tedavi baslanarak 6-12 ay boyunca takip edildiler ve bu stre sonunda tedavi sonuclar
degerlendirildi.

Bulgular: ikibinbes yili boyunca 219 (%94.4) yeni, 13 (%5.6) eski olmak Uzere toplam 232 TBIi asker olgu saptanmistir.
Yeni olgularnn 163G (%74.4) akciger tuberkdlozu (ATB), 62'si (%25.6) ise akciger disi tuberktlozdur (ADTB). ATB'li
olgularin 6’'sinda ATB+ADTB birlikteligi vardi. ADTB olgularinin 58'i (%87.9) plevra tuberkilozu olarak saptandi. ATB'li
olgularimizin 105°i (%64.4) yayma (+), 58'i (%35.6) ise yayma (-) olarak saptandi. Tedavi sonuclarina gore; yayma (+)
105 olgumuzun, 98'i (%93.3) kur, 2'si (%1.9) tedavi tamamlama olmak Gzere toplam 100°Unde (%95, 2) tedavi basarisi,
ucunde (%2.9) tedavi basarisiziigy, ikisinde ise nakil (%1.9) saptandi.

Sonug: Merkezimizde, yayma pozitif hastalarda saptadigimiz kir sonuclarinin, Dinya Saghk Orgutd tarafindan istenilen

%85’lik duzeyin cok Ustunde oldugu gbzlenmektedir.

Anahtar kelimeler: akciger tlberkUlozu, asker hasta, tedavi sonuglari

SUMMARY
Treatment outcomes of soldier patients with tuberculosis in 2005

Aim: To widely present a serial numbers of soldier cases with tuberculosis (TB) for the year of 2005 in Army Forces
(TAF) accepted as a risky group and to compare with the other studies.

Material and methods: In this study, data was retrospectively analyzed for soldier patients diagnosed with
tuberculosis (TB) at our hospital in 2005. Our hospital is the greatest TB treatment center in Turkish Army Forces (TAF).
Microscopically examination was done in all cases. The proper treatment was begun in all patients and they were
followed during next 6-12 months. At the end of that period, treatment results were assessed.

Results: Two hundred thirty two cases with TB were found by the year of 2005. One hundred sixty three of these
cases (74,4%) were pulmonary tuberculosis (PTB) and 62 of them were (25,6%) extra pulmonary tuberculosis (EPTB).
It was discovered that 219 of our cases (94,4%) were new and 13 of them were (5,6%) old. Six PTB patients had

EPTB at the same time. Fifty eight of total 62 EPTB cases (87,9%) were pleural TB. The number of smear positive and
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smear negative cases were 105 (%64,4), 58 (%35,6) respectively. In smear positive 105 cases, treatment outcomes

were classified as follows: 98 cases (93,3%) were cured, 2 patients (1,9%) were treatment completed. Treatment

success was managed in total 100 cases (95,2%). Three of smear positive patients (2,9%) were treatment failure, 2

cases (7,6%) were transfer out.

Conclusion: Our cure results in smear positive patients are above the rate of 85% targeted by WHO.

Key words: army personel, pulmonary tuberculosis, treatment outcomes

GiRis

Dunyada halen en yaygin ve 6lime en cok
yol acan infeksiyon hastaligi etkeni tiberktlozdur
(TB). Dunya Saghk Orgitirnin (DSO) 2007 il
karesel TB kontrolu raporunda; dunya’da halen
8.8 milyon yeni TB ve 3.9 milyon balgam yayma
pozitif hasta bulundugu, kdresel TB insidansinin
yuzbinde 136, prevalansinin ise yuzbinde 217
oldugu, heryil 1.5 milyon TB’a bagl 6lum oldugu
tahmin edilmektedir. TB, dunyadaki butun
hastaliklarin yGzde 2.5'ini ve 6nlenebilir Slimlerin
yaklasik dortte birini olusturmaktadir(1),

Ulkemizde son yillarda il, bélge ve Turkiye
temelinde, Universiteler ve verem savas
dispanserleri (VSD) isbirligi ile TB olgu serileri
yayinlanmaya baslamistir(2-17). Béylece Glkedeki
TB sorununun boyutlar ve tedavi sonuclarinin
etkinligi daha iyi anlasiimaya baslamistir.

Biz bu calismada; ulkemizde TB acisindan bir
risk grubu olarak kabul edilen Tdrk Silahh
Kuvvetleri'nde (TSK), 2005 yilina ait TB'li asker
olgu serisini genis kapsaml olarak sunmayi ve de
bulgularimizi tlkemizdeki diger TB olgu serileri
ile karsilastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul’daki bir askeri hastanede
1 Ocak 2005 - 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda
tani konulan tdberkulozlu asker olgularda, geriye
doénuk veri arastinlmasiyla yapilmistir. Arastirilan
tum hastalardan tedavi éncesi en az U¢ defa
bakteriyolojik 6érnek (balgam ve/veya aclik mide
suyu) alindigi, plérezili hastalarin hepsine plevra
biyopsi uygulandigi saptanmistir. Histopatolojik
veya bakteriyolojik tani konulamayan plérezili
hastalarda, klinik kanaat ve plevra sivisindaki
adenozin deaminaz yuksekligi yardimiyla tani
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konuldugu anlasiimistir.

Yayma (+) her hastada bakteriyolojik konver-
siyon suresi saptanmis, bunun icin tedavinin 15.
gununden itibaren bir hafta arayla bakteriyolojik
ornekler alinmis, birbirini takiben saptanan iki
negatif sonug, yayma konversiyonu olarak kabul
edilmistir. Bakteriyolojik olarak yayma konversiyonu
olan ve belirgin klinik-radyolojik dtizelme saptanan
hastalarin taburcu edildikleri anlasiimistir. Tim
olgularda hastane yatis suresi saptanmistir.

Taburcu edilen hastalarin tedavilerinin, alti
aya tamamlanacak ve oturduklari yerlere en yakin
VSD'nce aylik olarak takip edilecek sekilde
planlandiklari gérulda. Alti aylhk antittberktloz
tedaviyi tamamlayan ATB’li tim hastalar tekrar
hastaneye yatirilarak kar, tedavi tamamlama ve
tedavi basarisizhigr oranlari saptandi. ATB ve plevra
TB'li yeni olgularda alti, eski olgularda sekiz, diger
organ TB olgulari icin 9-12 aylik tedavi sonunda
klinik ve/veya bakteriyolojik dizelme gdzlenen
hastalarin tedavilerinin sonlandirildigr anlasildi.

Her olguda yas, hastaneye yatis zamani, tani
ve tani koyma yéntemi, BCG skar sayisi saptandi.

BCG asisinin, tuberkuloz acisindan koruyu-
culugunu hesaplamak icin her hastada sol deltoit
kas Uzerindeki asi skar varligi saptandi. Asker
populasyondaki BCG asisinin koruyuculugu
hesaplanirken, Saglhk Bakanligi'nin 1996 yilinda
ulke capinda 7 degisik merkezde toplam 38.724
acemi asker Uzerinde yaptigi tuberkulin cilt
taramasi sirasinda saptadigr %93.6lik BCG skar
varligi esas (evrendeki asililik orani) alindil'8). Buna
gore formulasyon su sekilde duzenlendi: BCG
koruyuculugu orani (%) = [(Inceledigimiz evrende
olmasi gereken asili orani - Olgu serimizde saptanan
asili orani) / Inceledigimiz evrende olmasi gereken
asili orani]x 100.



Tanimlar

Bu arastirmada kullanilan kavramlar, T.C.
Saglk Bakanhgi Verem Savas Daire Baskanhgi'nin
2003’te yayinladigi “Turkiye'de tuberkulozun
kontrolU icin basvuru kitabi’ndaki tanimlara uygun
olarak asagida belirtilmistir(19).

Akciger tuberkulozu: Akciger parankimini
tutan TB.

Akciger disi tuberkuloz: Akciger parankimi
disindaki (plevra dahil) organlardan alinan
orneklerde ARB gosterilebilen ya da tuberkdlozla
uyumlu histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar.

Akciger + akciger disi tuberkuloz: Her iki
tutulumun da oldugu belirtilerek akciger
tuberktlozu bélumunde sayihirlar.

Yayma pozitif ATB: En az iki balgam (achk
mide suyu, induklenmis balgam, bronkoskopik
lavaj da olabilir) érneginde yayma ile ARB
gosterilen hastalar; ya da balgam yaymasinda bir
kez ARB pozitif bulunan ve radyolojik bulgulari
akciger tuberkulozu ile uyumlu olan ve bir hekim
tarafindan tuberkutloz tedavisi karar verilen
hastalar; ya da balgam yaymasinda bir kez ARB
pozitif bulunan ve kultart de pozitif gelen hastalar.

Yayma negatif ATB: Balgam yaymalan negatif
olan fakat kuitGrde Ureme olan hastalar; ya da iki
hafta ara ile balgam &érnekleri alinan ve her
seferinde yayma negatif olan, fakat radyolojik
olarak tuberkuloz ile uyumlu lezyonlari olan ve
en az bir hafta genis spektrumlu antibiyotik
kullanilmasina ragmen klinik yanit alnamayan ve
ayirici tani olanaklan olan bir hastanede tUberkuloz
tedavisine karar verilen hastalar.

Eski olgu: Daha 6nce en az bir ay tedavi
goérmaus tuberktloz hastasidir. Bu tanim nuks,
tedavi basarisizhigindan donen, tedaviyi terkten
dénen ve kronik olgulari icermektedir.

Yeni olgu: Daha 6nce tuberkiloz tedavisi
gérmemis ya da bir aydan daha az sure tedavi
almis hastalar.

Tedavi sonucu bilinmeyen: Hastanemizde
tani konulup tedavisine baslanmis ve tedavinin
idame déneminde kayitlari ile birlikte baska bir
dispansere devredilmis olup tedavi sonuclar
bilinmeyen hastalar. Bu ¢calismada nakil terimi ile
esanlamh olarak kullanilmustir.

Kur: Tedavi baslangicinda yayma pozitif olan
bir olgunun daha sonra yayma negatif hale
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gelmesi ve tedavi sUresi bitiminde de bir kez daha
yayma negatifliginin gosterilmesi.

Tedavi tamamlama: Baslangicta yayma pozitif
ya da negatif olsun, tuberkutloz tedavisi sonunda
balgam incelemesi yapilamadigi halde, klinik ve
radyolojik olarak duzelmis olarak kabul edilip
tedavinin sonlandiriimasi.

Tedavi basansi: Kur + tedavi tamamlama.

Tedavi basarisizhdi: Yeni tani konulmus ve
tedavinin baslangicindan bes ay ya da daha sonra
alinan balgam yayma veya kultdr ile basil gosterilen
olgular.

Olum: Tedavi sirasinda hastanin herhangi
bir nedenle 6lmesi.

BULGULAR

Sonuclari degerlendirilen tim olgular erkekti,
ortalama yas 21.7+2.6 yil olarak bulundu. Yil
boyunca 232 olgunun tuberkuloz tanisi aldigi,
bunlardan 219'unun yeni (%94.4), 13'4n0n
(%5.6) eski olgu oldugu saptandi. ATB'li olgularin
6'sinda (%3.7) ATB+ADTB birlikteligi vardi, ancak
bu olgular toplam yUzde hesaplanirken sadece
ATB kisminda sayildi. Toplam 62 ADTB'li olgunun
58'i (%87.9) plevra TB, 8'i (%12.1) ise diger organ
TB (3 lenfadenit, 2 perikardit, 2 peritonit, 1 kemik)
idi. Iki olguda plevra + akciger disi bir organ
tutulumu; bir olguda ise plevra + perikart + periton
olmak Gzere 3 organ tutulumu vardi. Toplam 163
ATB'li yeni olgumuzun 105'i (%64.4) yayma (+),
58’1 (%35.6) ise yayma (-) olarak saptandi. Yayma
(-) olgularmizin 28’inde kaltar (+) bulundu, bu
olgular yayma pozitiflerle toplandi. Boylece 163
ATB’li yeni olgumuzun 133’Gnde (%81.6)
bakteriyolojik tani kondugu belirlendi (Tablo 1).
On uc eski olgunun dagiimi; 10 yayma (+), 1
yayma (-) / kaltar (+), 2 yayma (-) / kaltar (-) ATB
seklindeydi. Bir baska acidan eski olgulara
bakildiginda ise 7'sinin tedaviyi terkten dénen
olgu, 6'sinin nuks ATB oldugu gézlendi.

BCG skar varligina gore hastalar degerlen-
dirildiginde; toplam 232 TB'li hastanin 63'GUnde
(%27.2) skar gbzlenmezken, 169'unda (%72.8) en
az bir skar go6zlendi. Yontemde belirtilen
formuUlasyona gére BCG asili asker populasyonda
BCG koruyuculugu hesaplandiginda; [(93.6-
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72.8)/93.6]x100 = % 22.2 bulundu.

Oniki ay boyunca takip edilen hastalar tedavi
sonuclarina gore degerlendirildi. Yayma (+) 105
yeni olgumuzun; 98 (%93.3) kar, 2'si (%1.9)
tedavi tamamlama olmak Uzere toplam 100’Unde
(%95.2) tedavi basarisi saptandi. Diger yayma (+)
yeni olgular su sekilde dagihm gosteriyordu; 3
(%2.9) tedavi basarnisizhgi, 2 nakil (%1.9) (Tablo
).

Yayma (+) olgularimizda aylik kdmulatif
bakteriyolojik konversiyon oranlari; 1.ay sonunda
%70.9, 2.ay sonunda %91.1, 3. ay sonunda %98.7

tedavi sonrasi kur saptandi.

Eski olgularda ise tedavi basari oranlari daha
dusuk olarak belirlendi. On yayma (+) eski olgunun
sadece dérdlnde (%40.0) kir saptandi. Uc olguda
tedavi basarisizhgi (%30.0), U¢ olguda ise nakil
(%30.0) vardi. Yayma negatif olan U¢ eski olgunun
hepsinde tedavi tamamlama (=tedavi basarisi)
saptandi (Tablo Ill).

Tablo 11I: 2005 yil tiberkulozlu asker hastalarin (eski olgu)

tedavi sonuclari.

ATB
idi. Yayma (+) olgularimizda bakteriyolojik Yayma (+) Yayma (-) Toplam
konversiyon suresi ortalama 29.1+18.5 gun, tim Hasta sayisi 10(%76,9) 3(%23,1) 13(%100)
. Lo Kar 4(%40,0) - -
TB olgulanmizda hastanede ilk yatis stiresi 25.9+15.2 . K 3(%100) i
gun olarak bulundu. Tedavi basarisi 4(%40,0) 3(%100) 7(%53,8)
: : . Tedavi basarisizigi 3(%30,0) - 3(%23,1)
Yayma negatif 58 yeni olgunun 56’sinda Nl 3(%30.0) i 3(%23.1)
(%96.6) tedavi tamamlama (=tedavi basarisi) Olum - - -
go6zlendi. Iki (%3.4) yayma negatif olgunun
sonuclarina ise nakil nedeniyle ulaslamadi (Tablo
). TARTISMA

Yeni olgularda toplam Uc¢ olan tedavi
basarisizigi olgularindan birinde klinik olarak cok
ilaca direncli ATB dusunulerek askerlikle ilisigi
kesilip konuyla ilgili tedavi merkezine sevki yapildi.
Diger iki olguda tedavi basarisizhginin, tedaviyi
terke bagl oldugu dustnuldu ve bu yuzden sekiz
aylk nuks tedavisi uygulandi. Her iki olguda da

Bu calismada sunulan verilerin TSK'deki TB'li
asker populasyonunun 6zelliklerini tama yakin
yansittigini disunmekteyiz. Aslinda TSK bunyesinde
hastanemiz haricinde tuberkuloz takip ve tedavisi
yapilan 13 askeri hastane daha mevcuttur. Ancak
Merkezimiz, TSK icinde referans hastane olma

Tablo I: 2005 yil tiberkulozlu asker hastalarin (yeni olgu) tanilara goére dagihimi.

Akciger Akciger disi Toplam
Yayma(+) Yayma(-) Toplam Plevra Diger Toplam
Sayi 105 58 163~ 58 8** 62* 219
Akciger (%) %64,4 %35,6 %100 - - - -
Akciger disi (%) - - - %87,9 %12,1 %100 -
Toplam (%) %47,9 %26,5 %74,4 %24,7 %0,9 %25,6 %100
*6 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi. Bu olgular toplam satirinda ylzdeler hesaplanirken akciger tlberkulozu icinde hesaplandi.
**ADTB olgularin Uglnde birden fazla organ tutulumu saptandi
Tablo 11: 2005 yili tuberkulozlu asker hastalarin (yeni olgu) tedavi sonuclari.
ATB ADTB TB toplam
Yayma (+) Yayma (-) Toplam**
n(%) n(%) n(%)
Hasta sayisi 105(4.4%) 58(35.6%) 163(74.4) 62**(25.6) 219(100)
Kar 98(93.3) - - - -
Tedavi tamamlama 2(1.9) 56(96.6) - 58(93.5) -
Tedavi basarisi 100(95.2) 56(96.6) 156(95.7) 58(93.5) 208(95.0)
Tedavi basarisizigi 3(2.9) 0 3(1.8) - 3(1.4)
Tedavi sonucu bilinmeyen

2(1.9) 2(3.4) 4(2.5) 4(6.5) 8(3.6)

Olim

*ATB icindeki yuzdeleri verildi.
**6 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi. ADTB olgularinin tGg¢linde birden fazla organ tutulumu saptandi
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ozelligini tasimaktadir ve TB'li hasta sevk zincirinde
son basamagi olusturmaktadir. Merkezimiz ve
diger askeri hastanelerin 2001 ve 2002 yillari icin
baktigi toplam hasta dagilimi Tablo IV'de
gosterilmistir(20.21), Buna gére 2002 yili icinde
TSK bunyesindeki TB'li asker olgularin %57.57,
yayma (+) ATB’li asker olgularin %64.5'i
merkezimizde takip ve tedavi edilmistir. TSK'deki
TB’lu er-erbas hastalarin yaklasik Gcte ikisinin
takibinin merkezimizde yapildigi anlasiimaktadir.
Bu yuzden merkezimizdeki tedavi sonuclarini tim
askerler icin genellemek yanhs olmaz.

ADTB oranimiz %25.6 olarak bulundu. Bu
deger gecmis yillardaki degerlerimizden yUksek
olsa da (%10.9-16.7)11517); Glkemizdeki diger TB
olgu serilerindeki oranlarla (%21.9-26.6) paralellik
gostermektedir (Tablo V)(2-5.17); Aslinda bizim
olgularmizin da dahil oldugu genc yas grubunda
ADTB go6rulme oranlan daha az olarak saptanmak-
tadirl22-25) Ozkara ve arkadaslarinin yaptiklari
calismadal?) da ADTB olgularinin 65 yas Gzeri
grupta daha fazla géruldugu saptanmistir. Rieder
ve Farer'in Amerika Birlesik Devletleri'nde iki ayn
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dénemde CDC raporlarini iceren derlemelerinde;
ADTB olgularinin 0-7 yas ve 65 yas Uzeri daha
fazla goraldigu saptanmistir(24.25). Bu calismay:
da dahil ettigimizde bizim sundugumuz son 4
yila ait verilere bakildiginda ADTB oraninda giderek
bir artis géze carpmaktadir (Tablo V){14-17), Bu
olaya iki tarl yorum getirilebilir. lyimser acidan
bakildiginda; tlkemizde ve dolayisiyla askerlerde
giderek dusen TB insidansi sonucu gelismis
Ulkelerdekine benzer bir sekilde ADTB oranlari
giderek artmaktadir. K&timser acidan bakildiginda
ise; bizim serimizdeki ADTB olgularinin cogunu
plevra TB olgulari olusturmaktadir (Tablo I, Il). Bir
cok TB yazarina goére plevra TB, primer TB ile
esdeger tutulmakta ve dolayisiyla bulasin bir
gostergesi olmaktadir (26-28), Son yillarda aksine
bir kanuni dizenleme olmamasina ragmen askerlik
oncesi son yoklamalarda yapilan verem taramalar
giderek terk edilmekte; bunun yerine askere
alinma sonrasi taramalar yapiimaktadir. Aktif TB
hastalari maalesef askere alinmakta, bunlarin
tespiti bazen haftalar bazense aylari bulmaktadir.
S6z konusu bulasi ispatlamayr amaclayan “TB'li

Tablo IV: Turk Silahli Kuvvetlerindeki tiberkulozlu asker hastalarin hastanelere gére dagiimi (2001 ve 2002 yillar).

Toplam TB Yayma
olgus sayisi (+) ATB

Tedavi merkezi 2001 2002 2001 2002

Hastanemiz 336 (%53,4) 394 (%57,5) 231 (%58,9) 269 (%64,5)

Diger askeri hastanelerin toplami 293 (%46,6) 291 (%42,5) 161 (%41,1) 148 (%35,5)

TSK asker hasta toplami 629 685 392 417

Tablo V: Calismamizin Turkiye'deki Diger Yayinlanmis TB Olgu Serileri ile Karsilastirimasi.

Yazarin adi Bu calisma  Ciftci (17) Ciftci (16)  Ciftci (15) Ozkara (2) Karagdéz (3)  Cicek (4) Oztark (5) Kilicaslan (12)
Yer Turkiye Turkiye Turkiye Turkiye Turkiye istanbul  Ankara(tim) Umraniye Istanbul
il 2005 2004 2003 2002 1999 1995 1999-2001 1996-1998 1998-2000
Nufus 600.000 650.000 800.000 845.598 23 milyon  8.300.000 4 milyon 450.000 10 milyon
Olgu sayisi 232 236 404 394 9179 4177 1640 686 12572
Erkek/Kadin orani  Hepsi erkek Hepsi erkek Hepsi erkek Hepsi erkek 2 3,5 1,9 ? 2,1
Yas(yil)* 21,7+£2,6 21,5+2,7 21,9+2,9 21,5+1,9 15-24 30,9 34,3 ? 15-24
Eski olgu orani (%) 5,6 8,5 5,7 0 8,9 ? 10,0 ? 0
ADTB orani (%) 25,6 16,7 12,6 10,9 22,7 22,2 24,1 26,6 21,9
Yayma (+) olgu /
ATB (%) 64,4 66,1 69,4 76,3 52,2 53,8 74 60,8 55,4
Yayma (+)lerde
Kkar (%) 93.3 79.8 78,0 62,9 36,8 ? 78 72,8 46,4
Yeni olgu ted.
basarisi (%) 95,0 90,7 90,8 90,6 82,4 ? ? 89,1 81,8
Toplam ted.
basarisi (%) 92,7 89,8 90,8 90,6 80,9 67,7 90,8 ? 82,2
Olum orani (%) 0,0 1,3 0,2 0,3 3,1 0,7 ? 0,6 1,3
Miliyer TB orani (%) 0,0 0,4 0,9 0,8 0,4 ? ? ? 0,3
Menenijit TB orani (%) 0,0 0,0 0,2 0,5 0,5 ? ? ? 0,4
Nakil (%) 4,7 5,9 6,7 6,6 55 2,6 ? 3,5 4,8

*Ortalama yas belirtiimeyen calismalarda en fazla olgu bulunan yas araligi alinmistir

111

Solunum 2008; 10: 107- 114



Faruk Ciftci ve ark.

asker hastalarin balgamlarindan uretilen TB
basilinin DNA parmak izi” calismasi hastanemizde
halen strdardlmektedir. Birkag yil sonra sonug-
lanacak bu calisma sonrasi askerlikteki TB bulas
sorunu tam olarak ortaya konacaktir.

Bu calismada buldugumuz %64,4'1Uk yayma
(+) yeni olgu / ATB orani, Turkiye'deki diger seriler
ile (%52.2-%74) ve gecen yilki kendi degerimizle
(%66, 1) uyumlu olarak bulunmustur (Tablo V)(2-
5.12,17). Ancak son 4 yilda verilerimize bakildiginda
bu oranda cok belirgin olmasa da giderek bir
dusme gozlenmektedir. Bunu yayma (-) olgu
bulmadaki ugrasilarimizin artmasina bagliyoruz
(Tablo V)(15-17], DSO'nin degerlendirme
kriterlerine gére tim TB olgularinin %50'si yayma
(+), %15'i yayma (-) ATB, %35'i de ADTB olmalidir
(1). Buna gore yayma (+) yeni olgu / ATB orani
yaklasik olarak %75 olmahdir ki bu oran bizim
buldugumuz %64.4 oraninindan daha yuksektir.

Bu calismada, TB serilerinde genellikle dikkate
alinmayan bir &zellik olan hastalardaki BCG asililik
oranina baktik. Esas itibaryla bu oranlar genelde
tuberkdlin cilt testi taramalari ve calismalarinda
verilmistir. Buna goére son 10 yildir tlkemizde
%90’larin Uzerinde asilama basarisina ulasildigi
goérulmektedir(18). TB icin cok énemli bir
immunmodulasyon demek olan BCG asilamasinin
yapimi konusunda ulkemizde gosterilen 6zen,
asinin pratik-klinik yararligi ve koruyuculugunu
ortaya koymada gosteriimemektedir. Geng erkek
nufusumuz icin cikarimda bulunulabilecek bir
orneklem olan olgu serimizde, BCG asilik orani
%72.8 gibi oldukca yuksek bir deger, bunun
beklenen bir sonucu olarak koruyuculuk oranini
da %22.2 gibi disuk bir oran ¢cikmistir. Bu oran
son iki yilda buldugumuz oranlarla benzerlik
gostermektedir (%2 1.5-24.7)(16.17), Bu sasirtici
sonug, ulkemizdeki BCG asilamasinin toplumsal
yararlar konusunda tekrar dastindlmesi gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda saptanan yayma (+) olgulardaki
%93.3'l0k kur orani Turkiye genelini iceren
calismalardan cok daha yuUksektir. Yine de Nazilli
gibi aktif calisan bazi VSD’lerinin kur oranlar
(%95.6) bizim degerlerimizden daha yuksektir
(14), YUizde 80 civarinda seyreden kir oranimizin
son yilda %90'Iin Gzerine cikmasinin sebebi sudur;
simdiye kadar hastaligin baslangicinda, tani
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asamasinda bakteriyolojik tani koymak icin gosterilen
dikkati tedavi tamamlandiginda gésteremiyorduk.
Tedavisini tamamlayan hastalann énemli bir kismi
balgam cikaramadiklarini ifade etmekte, bunlar
icinde klinik ve radyolojik durumu iyi olanlara,
indUkte balgam veya aclik mide suyu 6rnekleri
alinmasi gibi ek caba gerektiren islemler yeterince
uygulanmamakta idi. Ancak 2005 yilindan itibaren
tedavinin bitiminde tum hastalardan balgam,
cikaramayanlardan ise aclik mide suyu almaya
basladik. Batin bu ugraslarimiza ragmen, yil
boyunca 2 olgunun atlandigini saptadik (Tablo
).

Bu calismada tedavi suresinde dlen hastamiz
yoktu. Bu ideal durum hem 6nceki verilerimizden
(%0.2-1.3), hem de diger serilerden (%0.6-3.1)
daha iyi bulunmustur (Tablo V)(2-5.12,15-17),

Yuzde 0.4’k miliyer TB orani ve TB menenjit
olgusunun bu yil olmamasi, Ozkara'nin serisindeki
sirasiyla %0.4 ve %0.5'lik oranlarina benzer olarak
bulunmustur(2). Aktas'in %2’lik miliyer TB ve
Deveci'nin %2.2'lik TB menenijit oranlarindan ise
daha dusaktar(8. ?). Diger serilerin cogunda bu
oranlar gosteriimemistir (Tablo V). Oysa bu oranlar
DSO tarafindan énemsenmekte ve bulasiciligin
bir belirteci olarak gdsteriimektedir(1).

Nakil oranimiz (%4.7) diger olgu serilerindeki
nakil oranlariyla karsilastirildi (%2.6-5.5) ve birisi
disinda digerlerinden daha yuksek olarak bulundu
(Tablo V)(2-6.13) Bu farki hasta dagilimimizin
Turkiye'nin cok degisik bélgelerinden olmasina ve
askerliginin son gunlerinde TB tanisiyla hastanemizde
kayit ve tedavi altina alinan bazi hastalarin idame
tedavisi icin evlerine génderildiklerinde; birlikleri ve
askerlik subeleri tarafindan giyaplarinda tezkere
edilmeleri sonucunda tedavi bitiminde bize
basvurmamalanna bagliyoruz. Bu gruptaki hastalar
memleketlerinde arastirildiklannda hemen hepsinin
VSD kaydi oldugu ve tedavilerine buralarda devam
ettikleri saptandi.

Yayma (+) olgularda bakteriyolojik konversiyon
takibi, direncli hasta tespiti icin Snem arzetmektedir.
Basil yuku fazla olan ve/veya direncli hastalarda
bu sUre uzamakta buna gore baslangi¢ tedavisini
uzatmak gerekmektedirl1?). Bizim calismamizdaki
konversiyon oranlarinin tedavinin ikinci ayl sonunda
%90’lar gibi oldukca iyi bir seviyeye ciktigi
g6zlenmistir. Yayma (+) olgularimizda bakteriyolojik



konversiyon suresi (ortalama 29.1+18.5 gun),
hastanemizin 2002 yili (sirastyla 28.9+15.0, 34.2+17.6
gln), 2003 yili (sirastyla 27.6+15.1, 32.0+15.3 gin)
ve 2004 yili (sirasiyla 25.1+18.3, 29.4+17.8 gun)
verilerine benzer bulundul15-17).

Tedavi basarisizliklarina baktigimizda énemli
bir sorun olmadigini gérmekteyiz. Yeni olgularda
ug, eski olgularda t¢ olmak Uzere toplam alti tedavi
basarisizligi saptandi. Ancak bunlardan sadece
birinde laboratuvar ve klinik olarak cok ilaca direncli
TB saptandi. Bu %0,4 oranina karsilik gelir ki, kabul
edilebilir bir deger olarak dusunulebilir. Diger bes
olgudan utct bilingli olarak ila¢c alimini reddetmekte
idi; ikisi ise tedaviyi terk olarak degerlendirilip 8 aylik
nuks tedavisi uygulandiginda kur elde edildi.

Sonug olarak bu calismanin, Glkemizde yasayan
genc erkek nufusu yuksek oranda temsil etmesi ve
onemli sayilabilecek bir risk grubunun TB verilerini
ayrintih bir sekilde ortaya koymasi nedeniyle dnemli
oldugunu dustinmekteyiz. Bu verilere gore; ATB'li
hastalarimizdaki bakteriyolojik tani orani %81.6,
tedavi basari orani %95.7 gibi ytksek ve Gmit verici
degerler cikmistir. Yayma (+) olgularimizdaki kur
orani ise (%93.3) istenilen seviyenin ¢cok daha
Uzerinde bulunmustur. Hastanemizde yuksek bir
disiplin ve kararlilikla uygulanan DGT sayesinde,
yillar icinde TB serilerimizde hemen hemen tim
belirteclerde duzelmeler gbzlenmektedir. Bizim
populasyonumuz gibi TB icin risk tasiyan
topluluklarda yapilacak olgu serileri, kesitsel
epidemiyolojik calismalar ve yayinlanacak tedavi
sonuclar ile tlkemizdeki TB sorununun boyutlarinin
daha ayrnintili ortaya konacagini dustnuyoruz.
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