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OZET

Tuberkiiloz (TB) her yastan, cinsiyetten ve sosyoekonomik siniftan
insant etkileyen bir infeksiyon hastaligidir. Ancak toplumun belli
kesimlerinde daha sik goriilmekte ve bu durum TB kontrol prog-
ramlarinin yapilandirilmasinda g6z ontine alinmaktadir. Prevalan-
sin ylksek oldugu tlkelerde tiretken yas gruplarini etkilerken,
prevalansin distk oldugu tlkelerde yaslilarda énemli bir sorun-
dur. Yaslilarda klinik ve radyolojik bulgularin atipik olmasi ve ko-
morbiditeler nedeniyle tanida ve uygun tedaviye baslamada
gecikmeler olabilmektedir. Hizli taninin temeli ayirict tanida
TB’nin distnitlmesidir. Yashlarda aktif TB’nin tedavisi temelde
genclerden farkli degildir. Standart tedavi kullanilir. Ancak yan
etkiler genclerden daha fazla gorilmektedir. Yasli hastalarda te-
davi basarist daha dusik, TB’ye bagli mortalite daha yiiksektir.
Risk grubundaki yaslilarda latent TB infeksiyonu tani ve tedavisi
yapilmalidir. Ancak hepatotoksisite riskini azaltmak i¢in tedavi
oncesi degerlendirmeler yapilmali, yarar/zarar orani dogru den-
gelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Ttberkiloz, yash

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that can affect people of
any age, gender, or socioeconomic class. It is more prevalent in
some sections of the population and this situation is taken under
consideration in implementing TB control programs. While TB
affects mostly the productive age groups in high prevalence
countries, it remains an important challenge in the elderly in low
prevalence countries. The atypical clinical and radiological
presentation of TB in the elderly and comorbidities can lead to
delayed diagnosis and appropriate treatment. Considering TB in
differential diagnosis is the cornerstone of a rapid diagnosis.
Management of active TB in the elderly does not differ
fundamentally from that in younger patients. Standart treatment is
used. The incidence of adverse effects is higher in the elderly
compared to the younger patients. Successful treatment outcomes
are lower and TB-related mortality is higher in the elderly patients.
The diagnosis and treatment of latent TB infection should be
considered in risk groups. To minimize the risk of hepatotoxicity,
careful pretreatment assessment is needed to balance the benefit
against this potential risk.
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Tiberkiiloz (TB) her yastan, her cinsiyetten ve her sosyoeko-
nomik siniftan insani etkileyen bir infeksiyon hastaligidir.
Ancak toplumun belli kesimlerinde daha sik goriilmekte ve
bu durum TB kontrol programlarinin yapilandirilmasinda
g6z Oniine alinmaktadir.!

Bu hastalik, Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devlet-
leri dahil olmak iizere tiim diinyada yaygin oldugu 19. yiizyil
ile 20. ylizyilin baslarinda, genglerin ve tiretken ¢agdaki orta
yasli erigkinlerin sorunu olarak goriiliir ve ileri yasta nadir
oldugu sdylenirdi.> Ancak TB prevalansinin giderek azaldigi
gelismis {ilkelerde, yaslilarda ciddi bir saglik sorunu olmaya

baglamistir. Bu iilkelerde TB prevalansinin azalmasi ile po-
pllasyonun yaglanmasi paralel seyretmektedir.! Diinya gene-
linde de yash popiilasyonu gittikce artmaktadir. 1900°de
global popiilasyonun %1’i 65 yas ve lizerindeyken, 1992’de
%6,2’s1 65 yas ve lzerindedir. 2000-2030 yillar1 arasinda 65
yas istii popiilasyonun ikiye katlanmasi ve 2050’de oranin
%20’ye ulasmasi beklenmektedir.?> Mevcut veriler, ilerleyen
zamanda daha fazla yash tiiberkiilozlu hasta ile karsilasaca-
gimiz1 gostermektedir. Tiirkiye'de Verem Savagsi 2010 yili ra-
porunda, en yliksek yeni TB olgu hizi (37,5/100.000) 65 yas
iistli popiilasyonda saptanmugtir.*
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Literatiir gdzden gegirildiginde, geng ve yash akciger tii-
berkiilozlu hastalarin klinik, radyolojik, laboratuvar bul-
gular1 ve tedavi sonuglari ile tedaviye bagl toksisiteleri
karsilastiran ¢alismalara rastlanilmaktadir. Bu ¢alismalarin
bazilarinda yasl hastalarda atipik semptomlarin daha fazla
oldugu gorilmustir. Yasl hastalarda TB’ye 6zgii 6ksiiriik,
balgam, hemoptizi, ates ve gece terlemesi gibi semptomlar
nadir goriilirken; mental durum degisikligi, istahsizlik ve
dispne gibi TB’ye 6zgii olmayan semptomlarin daha sik go-
rilldagi saptanmistir.>® Radyolojik bulgularin karsilagtiril-
dig1 caligmalarda, geng¢ hastalarda TB’ye 0zgii {ist zon
tutulumu ve kavite goriiniimiiniin daha yiiksek olmasina
karsilik yash hastalarda yaygin infiltrasyonlar ve alt zon tu-
tulumu daha siktir.3!! Ayrica yash hastalarda antitiiberkii-
loz ilag yan etkilerine daha sik rastlanilmaktadir®!>13 ve
mortalite daha ylksektir.>%!4-16 Yagl hastalarda eslik eden
hastaliklarin fazla olmasi nedeniyle tan1 koyma siireleri
uzamaktadir.®!7 Bazi arastiricilar, yasghlik tiiberktilozunu
Ozel bir durum olarak degerlendirmektedir.'® Baz1 calisma-
larda ise, yash ile geng akciger tiiberkiilozlu hastalarin kli-
nik, radyolojik ve bakteriyolojik o&zelliklerinin benzer
oldugu goriilmiistiir.'*1%-20 1987-1998 yillari arasinda yayin-
lanmis 12 ¢aligmay1 iceren bir meta-analizde, 1801 geng ak-
ciger tiiberkiilozlu olgu, 859 yaslh olguyla karsilastirilmistir.
Genglerle karsilastirildiginda yaslh hastalarda daha az ates,
terleme, hemoptizi, kaviteli hastalik, tiiberkiilin cilt testi po-
zitifligi saptanirken, dispnenin daha sik oldugu goriilmiis-
tiir. Ayrica yash hastalarda serum albumin ve 16kosit
diizeyleri diisiik, eslik eden morbiditeler (KOAH, kardiyo-
vaskiiler hastalik, diabetes mellitus, gastrektomi, malignite)
daha sik bulunmustur.?! Atipik klinik bulgularla ortaya
¢ikan ekstrapulmoner tiiberkiiloza da, yaslhilarda daha fazla
rastlanabilmektedir.?

Yaslilarda TB hastaligi daha ¢ok latent infeksiyonun reak-
tivasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.”-!® Dolayisiyla primer
infeksiyonun iizerinden uzun zaman ge¢mis olmasi nedeniyle
yaslanma, TB hastalig1 gelisimi igin risk faktorii degildir.
Ancak, yaslanmaya bagl hiicresel ve humoral immiinitedeki
zayiflama, eslik eden komorbid hastaliklar (diabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi, gastrektomi, malignite, malniitris-
yon), immiinsupresif tedavi kullanimi ve huzurevi, bakimevi
gibi toplu yasanan yerlerde bulunma nedeniyle yaslilarda TB
hastalig1 gelisme riski oldukea yiiksektir.?3->

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan gesitli faktorler, TB has-
taliginin klinik tablosunu da degistirmektedir. Das ve arkadas-
lar’nin g¢alismasinda, yash hastalarda semptomlarin atipik,
lezyonlarin radyolojik olarak daha yaygin, alt zon tutulumu-
nun daha fazla, komorbiditelerin daha sik, tedaviye baglh yan
etkinin daha fazla ve mortalitenin daha yiiksek oldugu saptan-
mustir.!> Benzer sekilde Lee ve arkadaslari’nin ¢alismasinda,
yasl hastalarda atipik klinik ve radyolojik bulgularin yani sira
daha fazla oranda TB tedavisine bagl yan etki ile mortalite
gbzlenmistir.'® Geng hastalarda ates ve hemoptizinin daha sik
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olmasina karsilik, yashlarda nefes darligi, halsizlik, kilo kaybi
ve mental durum degisikligi daha fazla gorillmiistiir. Hem
genglerde hem yashlarda st zon tutulumu major tutulum bol-
gesi iken, orta-alt zon tutulumu, pnémoni veya kitle benzeri
lezyonlar yaslilarda daha yiiksek oranda saptanmistir. Antitii-
berkiiloz tedaviye bagli yan etkiler (hepatit, cilt reaksiyonu, art-
ralji, gastrointestinal intolerans, disestezi, grip benzeri
sendrom) tek tek ele alindiginda yash ve geng grupta goriilme
sikliklari agisindan anlamli fark bulunmazken, tiimii bir arada
ele alindiginda yasli grupta yan etki gortilme sikligi anlamli de-
recede yiiksek bulunmustur. TB ile iligkili mortalite genglerde
%]1,3, yaslilarda %11,1 bulunmustur. Ulkemizde yapilmis bir
¢alismada, geng ile yash akciger tiiberkiilozlu olgularda bas-
vuru semptomlarmin (6ksiiriik, balgam, hemoptizi, gece ter-
lemesi) benzer oldugu saptanmistir. Balgam yayma ve
kiiltiirlerinin pozitiflik oranlar1 da benzer bulunmustur. Ek
hastaliklar (diabetes mellitus, malignite) yash grupta daha fazla
goriilmiis; yash hastalarda tedavi basarisi diisiik, tedavi terk ve
Oliim oranlari yiiksek bulunmustur.'#

Yash Hastada Tiiberkiiloz Tani ve Tedavisi

Atipik klinik prezentasyon, nonspesifik semptomlar, ek me-
dikal problemler nedeniyle yasli hastalarda TB tanisi ¢ok
fazla distiniilmemekte ve tani1 gecikmeleri yasanabilmekte-
dir.>® Bu nedenle tiiberkiilozdan siiphelenmek ¢ok dnemli-
dir. Yash hastalarda nedeni bilinmeyen ates varliginda TB
akla gelmelidir.?® Nedeni agiklanamayan kilo kaybi, pulmo-
ner semptomlar, lenfadenopati varliginda yine tiiberkiiloz-
dan sliphelenmek gerekir. Ayrica temas oykisii sorgulanmali
ve li¢ kez balgam incelemesi yapilmalidir. Balgam vereme-
yenlerde indiikte balgam, gastrik sivi aspirasyonu tahlil edi-
lebilir. Ekstrapulmoner tutulum varliginda doku biyopsisi ve
patolojik inceleme gerekebilir.

Yashida TB tedavisi genglerden farkli degildir. Ancak ko-
morbiditeler, niitrisyonel ve sosyoekonomik faktorler, ilag yan
etkileri nedeniyle tedavi sorunlar1 yasanmaktadir.!>16 Tlaglara
bagl yan etkileri 6nlemek, saptamak ve tedavi etmek ¢ok
onemlidir. Tedavi sonuglar1 gengler kadar iyi degildir. Tedavi
basarisi biraz daha diisiik ve mortalite biraz daha yiiksektir.
Ilag toleransmin da zayif olmasiyla yashlarda mortalite ol-
dukca artmaktadir. Hong Kong ¢aligmasinda tedavi basarisi
%72,5 iken, mortalite %16 bulunmustur.® Japonya’da dokuz
aylik tedavinin basarisi genglerde %87, yaslilarda %71, mor-
talite ise genglerde %3, yashlarda %21 bulunmustur.?’ Yakin
zamanda ABD’de yapilan bir ¢alismada, yash hastalarda
mortalitenin oldukga yiiksek oldugu goriilmiis (tanida 6lim
%7, tedavi stirecinde %21, genglerde ayni oranlar %2 ve %7),
tedaviyi 6lmeden tamamlayan yash hastalarda tedavi basarisi,
genglerle benzer bulunmustur.?®

Yaslida Latent Tiiberkiiloz infeksiyonu

Gelismis tlkelerde bile, 6nceki yillarda karsilastiklar: basille
infekte olmus, latent TB infeksiyonu (LTBI) olan, yaslanan
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bir toplum vardir. Dolayistyla yasl grupta LTBI taramasi ve
tedavisi, TB morbidite ve mortalitesini azaltacaktir.!

LTBI tamisinda kullanilan testler TB antijenine hiicresel
yanit1 6lgme esasina dayanmaktadir. Tanida in vivo uygula-
nan tiiberkiilin cilt testinden (TCT) veya in vitro uygulanan
interferon gama salimim testinden (IGST) yararlanilabilmek-
tedir. Yashlarda tiiberkiilin yanit1 azalmis olabilir, dolayisiyla
da booster uygulama gerekebilir. IGST, TCT ile karsilastiril-
diginda yaslanmadan daha az etkilenmektedir.’ Ama sonug
olarak o da konak¢inin immiin yanitindan etkilenen bir test-
tir. LTBI'li kisilerin kiigiik bir boliimiinde degisken latent pe-
riyod siireleri sonunda TB hastaligi ortaya ¢ikabilmektedir.
Aktif hastalik gelisimi sonlanim noktasi olarak alindiginda,
tim LTBI testlerinin prediktif degerleri oldukea diisiiktiir.
Bu testler, yakin ile uzak infeksiyonun, aktif ile latent infek-
siyonun ya da tedavi edilmemis ile edilmis infeksiyonun ayirt
edilmesini saglamazlar. Bu nedenle LTBI taramasi, risk gru-
bundaki yaslilarda, 6rnegin yeni infekte olmus, yakin za-
manda huzurevi/bakimevinde bulunanlarda, reaktivasyon
riski yiiksek olan HIV pozitif, immiinsupresif tedavi alanla-
rinda yapilmalidir.!

LTBI icin 6nerilen, 9 ay izoniyazid (INH) veya 4 ay rifam-
pisin (RIF) tedavisidir. Alternatif olarak, HIV seronegatif olan
ve akciger grafisinde sekel lezyon olmayan kisilerde INH nin
6 ay kullanilabilecegi de belirtilmektedir.?? Ulkemizde, 6 ay sii-
reyle, giinliik 300 mg INH tedavisi 6nerilmektedir.> Smirls sa-
yida ¢alismada RIF ile tedavide hepatotoksisite riskinin biraz
daha diisiik oldugu bildirilmisgtir.?!

Yasl hastalarda INH tedavisine bagli hepatotoksisite daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Bir ¢aligmada, 20 yas altinda
hi¢ goriilmezken 50-64 yas arasi grupta %2,3 oraninda ol-
dugu saptanmustir.’> Hepatotoksisite riskini azaltmak igin te-
davi oncesi degerlendirmeler dikkatli yapilmali, yarar/zarar
orani degerlendirilmelidir. Altta yatan karaciger hastaligi var-
liginda ve alkol kullananlarda hepatit riski artar. Bu nedenle,
bilinen bir karaciger hastaligi olanlarda, alkol kullananlarda
ve baska bir nedenle hepatotoksik ilag kullananlarda bazal
karaciger fonksiyon testleri yapilmali ve sonrasinda 2-4 haf-
tada bir kontrol edilmelidir.?® Tedaviye baglamadan 6nce has-
talar hepatit semptomlar: agisindan ¢ok iyi egitilmelidir.
Semptomlarin gelismesi halinde ilaglarini almadan hemen
doktorlarina basvurmalar: 6nerilmeli ve transaminaz (ALT,
AST) dlgtimleri yapilmalidir. Transaminazlar hastanin semp-
tomu varken normalin {ist sinirinin {i¢ katindan fazla, semp-
tomu yokken normalin st simnirinin bes katindan fazla
artarsa tedavi kesilmelidir.

Konakgi risk faktorlerinin modifikasyonu, TB infeksiyo-
nunun hastaliga doniismesini azaltabilmektedir. Ornegin TB
reaktivasyonunu kolaylastiran sigara iciminin dnlenmesi ve
seker reglilasyonunun saglanmasi, TB hastaliginin ortaya ¢ik-
masini azaltacaktir.?*3* Yetersiz beslenme de TB gelisimini
kolaylastiran ve hastaligi agirlastiran bir faktordir.? Yeterli
Ol¢iide protein, kalori ve vitamin igeren dengeli bir diyet uy-
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gulanmasi, hem genel saglik anlaminda hem de TB gelisimini

Oonlemede 6nemlidir.

Sonug olarak, tiiberkiiloz prevalansindaki azalmaya para-
lel olarak toplumun gittikge yaslandigi gz oniine alindi-
ginda, oniimiizdeki yillarda daha fazla yash tiiberkiilozlu
hastayla karsilasilacagr agiktir.

» Aksini bildiren az sayida ¢calisma olsa da, yashilarda tiiber-
kiiloz 6zel bir durum olarak gortilmelidir.

* Semptomlarin ve radyolojinin atipik olmasi ile eslik eden
morbiditeler tan1 koymay1 giiglestirmektedir.

» Tedaviye bagli toksisite ve ilag etkilesimleri daha fazla go-
rillmektedir.

» Tedavi basaris1 daha diisiik ve mortalite ylksektir.

e Tani igin siiphelenmek 6nemlidir.

» Standart tedavi uygulanir.

* Risk grubundaki yashilarda LTBI tanist ve tedavisi yapil-
malidir. Ancak hepatotoksisite riskini azaltmak i¢in tedavi
oncesi degerlendirmeler dikkatli yapilmal, yarar/zarar
orani degerlendirilmelidir.
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