Tuberkiloz tanisi konan hastalarbmizin tani yontemleri ve klinik,
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OZET

Amac: Bu calismada, pulmoner ve ekstrapulmoner tiberkuloz tanisi almis hastalarimizin epidemiyolojik, klinik 6zellikleri
ile birlikte tani koyma yontemlerini ve bronkoskopinin tani koymada yararlihgini tespit etmeyi amacladik.
Gereg ve yontem: Mayis 2006 ile Ekim 2007 tarinleri arasinda tuberkuloz tanisi alimis 108 hastanin epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri ile ve tani ydntemleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 41.9+20.4 ve %34.3 hasta kadin, %65.7 hasta erkek idi. 72(%66.7) hasta akciger
tUberkulozu, 2(%1.9) hasta endobronsiyal tuberkuiloz, 1(%0.9) hasta miliyer tlberktloz, 33(%30.5) hasta akciger disi
tuberkuloz idi. En sik akciger disi tiberkuloz plevra tuberktlozu idi (tim tuberktloz hastalarinin %21.3°G). Tani yéntemlerini
inceledigimizde hastalarin %62.5'inde balgamda aside direncli basil pozitif, hastalarin %79.1'inde aside direncli basil
kultara pozitif idi. Akciger tuberkulozu dusinulen hastalann 11'ine (%14.6) transbronsiyal biyopsi ile tani konuldu. Akciger
tuberkilozunda bronkoskopinin yararllik oranini %37.9 olarak saptadik.

Sonug: Tuberkiloz hastaliginin tanisinda basil mikroskopisi ve kultGru etkin ve gavenilir olmakla birlikte girisimsel

tani yontemleri ve histopatolojik tani koymanin yarali bir ydéntem oldugunu dusunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: akciger disi tiberkuloz, akciger tberkuilozu, bronkoskopi, tani yéntemleri

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 pumonary 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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GiRis

Taberkuloz basilinin ilk tanimlanmasindan
125 yil gecmesine ragmen halen bu basilin neden
oldugu klinik durumlarin tanisinda, tedavisinde
ve dnlenmesinde tim diinya macadele halindedir.
Dunya nufusunun yaklasik 1/3'G basil ile enfektedir
(1), Ulkemizde tiberkuiloz ile enfekte kisi oraninin
% 25 oldugu bildiriimektedir(2).

Tuberkuloz basilinin en sik yerlestigi organ
akcigerlerdir, ancak akciger disi doku ve organlara
da yerleserek hastalik olusturabilir. Ginimuzde
yasam omrunun uzamasl, immunsupresyona
neden olan durumlarin (HIV, hastaliklar gibi)
artmasindan dolayi basilin neden oldugu klinik
tablolarin cok degisken olmasi ve basilin kazandig
ilac direnci nedeni ile hem hastaligin tanisinda
hem de tedavisinde zorluklarla karsilasiimaktadir.

Biz klinigimizde tani koydugumuz taberkuloz
hastalanmizin epidemiyolojik, klinik, sosyoekonomik
durumlarini, basilin yerlestigi doku ve organlari,
radyolojik gérantmlerini ve tani koyma yontemlerimizi
incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Mayis 2006 ile Ekim 2007 tarihleri arasinda
Samsun Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi
Hastanesi 7 nolu poliklinigine basvuran ve
tuberkuloz tanisi alan 108 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumlari,
sosyoekonomik durumlari, tuberkulozlular ile
temas durumlari, gecirilmis tdberktloz hikayeleri,
sikayetleri ve sikayet sureleri, radyolojik gérinum-
leri, tani koyma yontemleri kaydedildi.

Akciger tuberkulozu dusunulen hastalardan
en az iki balgam alinarak basil mikroskopisi ve
kaltara yapildi. Balgam veremeyen veya balgamda
basil saptanamayan hastalara fiberoptik
bronkoskopi ile brons lavaji ve gerektiginde
transbronsiyal akciger biyopsisi yapildi. Akciger
disi tuberkuloz dusunulen hastalardan, tutulan
doku ve organin ozelligine gére materyal alinarak
basil arandi ve/veya histopatolojik taniya gidildi.

Hasta bilgileri SPSS istatistik programina
kaydedilerek ylzde, ortalama ve standart sapma
olarak hesaplandi.
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BULGULAR

Mayis 2006 ile Ekim 2007 tarihleri arasinda
hastanemiz 7 nolu polikliniginde tiberkutloz tanisi
konulan 108 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
Ozellikleri Tablo I'de verilmistir. Hastalarimizin
ortalama yaslar 41.9(+20.4) yil idi. Kadin/Erkek
orani 37/71 idi. Okula gitmeyen hasta sayimiz
(%22.2) ve en fazla hasta sayimiz (%42.6) ilkokul
mezunu idi. Hastalanmizin yasadigi evde birlikte
yasayan fert sayr ortalamasi 4(+2) idi.

Tablo I: Hastalann ozellikleri.

Ozellik n (%)
Ortalama yas 41.9 (x20.4)
Cinsiyet
Kadin 37 (34.3)
Erkek 71 (65.7)
Egitim Durumu
Okula gitmeyen 24 (22.2)
ilkokul 46 (42.6)
Ortaokul 20 (18.5)
Lise 14 (13.0)
Universite 4 (3.7
Ailede yasayan fert
sayisi (ortalama) 4 (£2)

Calismamizdaki hastalarimizin hastalik
Ozellikleri Tablo ll'de verilmistir. En sik semptomlar,
Oksuruk (%77.8), kilo kaybi (%67.6), gece terlemesi
(%59.3), balgam (%43.5) idi. Hastalarimizin
14’Gnde (%13.0) eski tberkuloz gecirme 6ykusu,
28'inde (%25.9) tuberkuloz hastasi ile temas
Oykusu vardi. Diabetes mellitus (%5.5) en sik
gorulen kronik hastalik idi. Akciger grafisinde en
sik gorulen anormallikler infiltrasyon (% 36.2) ve
plevra sivist (% 22.2) idi.

Tablo II: Hastalik 6zellikleri.

Ozellik n (%)
Semptom
Oksurak 84 (77.8)
Kilo kaybi 73  (67.6)
Gece terlemesi 64  (59.3)
Balgam 47 (43.5)
Hemoptizi 19 (17.6)
Ates 11 (10.1)
Halsizlik 10 (9.2)
Gegirilmis tuberklloz éykusu varlig 14 (13.0)
Tuberkulozlu hasta ile temaslh hastalar 28 (25.9)
Ek hastalik varligi 17 (15.7)
Diabetes mellitus 6 (5.5)
KOAH 4 (3.7)
Radyolojik gérinim
infiltrasyon 39  (36.2)
Plevra sivisi 24 (22.2)
Kavitasyon 16 (14.8)
Sekel lezyon 10 (9.2)
Diger 14  (12.9)
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Hastalarimiza tani koyma yéntemleri Tablo
lI'de verilmistir. Akciger tiberkulozu tanisi konulan
72 hastanin %62.5'inde balgam aside direncli
basil (ADB) pozitifligi ve %79.1'inde kultdr ile
Ureme vardi. Iki hastaya (%1.9) bronkoskopik
biyopsi ile histopatolojik olarak endobronsiyal
tiberkuloz, bir hastaya (%0.9) transbronsiyal
akciger biyopsisi ile histopatolojik olarak miliyer
tuberkdloz tanisi konuldu. Miliyer taberktloz tanisi
konan hastanin brons lavajinda Mycobacterium
tuberculosis uremistir. Bu hastalarla birlikte
akcigerde tuberkuloz saptanan hasta sayisi 75
(72 akciger tuberkulozu, 2 endobronsiyal
tiberkuloz, 1 miliyer taberkiloz) idi. Balgam
veremeyen ve/veya balgamda ADB saptanmayan
ve akciger tuberkulozu oldugu dustnulen 29
hastaya bronkoskopi yapildi. Bu 29 hastanin
11'ine (% 37.9) histopatolojik olarak tani konuldu.
Onbir hastanin sekizi akciger, ikisi endobronsiyal,
biri miliyer tuberkuloz idi. Bronkoskopi yapilan
29 hastanin ikisinin brons lavajinda direkt
mikroskopi ile ADB géruldi. Calismamizda 33
hastada (% 30.5) akciger disi tuberkuloz saptandi.
Plevra tuberktlozu en sik saptanan (tim taberkuloz
hastalari icinde %21.3) akciger digi tuberktlozdu.

TARTISMA

Tuberkdloz hastaliginin etkeni, 1882 yilinda
R. Koch tarafindan tanimlanmis mycobacterium
turd mikroorganizmalardir. Mikroorganizma tim
organ ve dokulari etkileyebilir. En sik gbérulen
formu akciger tuberktlozu olmakla birlikte, akciger

Tablo IlI: Hastalik tipleri ve tani ydntemleri.

disi tiberkulozu olarak tanimlanan plevra, lenfatik
sistem, genitouriner sistem, kasiskelet sitemiv.b.
doku ve organlarda da hastalik olusturabilir.
Hastalik her yasta géruldr. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 1997 yilinda taberkudloz tanisi
almis hastalarinin %34.8'i 25-44 yas arasinda iken
ulkemizde ise bolgesel farkhliklar olmakla birlikte
yaklasik %80’inden fazla oranda 15-55 yas
arasinda oldugu bildirilmektedirlZ-4). Erkek hasta
sayimiz 71 (%65.7), kadin hasta sayimiz 37 (%
34.3) idi. Ulkemizde en sik erkek hastalarda oldugu
bildirilmektedir(?). Hastalarimiz egitim durumlarina
bakildiginda okula gitmeyen hasta sayimizin yuksek
oldugu (%22.2) ve en fazla hasta grubumuz ilkokul
mezunu (%42.6) oldugu goruldu. Hastalarmizin
yasadigi evde birlikte yasayan kisi sayisi ortalamasi
4(+2) idi. Hastalarimizdan 106'sinin (% 98.1) ayhk
gelir dazeyleri 1000 YTL altinda idi (tablolarda
verilmemistir). Bu durum hastanemizin devlet
hastanesi olmasi ve yesilkarth hastalann ilk basvuru
hastanesi olmasina bagh olabilir. Yine de, bu
veriler tuberkuloz hastaliginin kontrolt icin 6zellikle
sosyoekonomik duizeyleri dusuk olan toplumliar
Uzerinde daha yogunlasmasi gerektigini
dustndurmektedir. Hastalarimizin semptomlarina
bakildiginda, en sik semptomlar, 6ksuruk (%77.8),
kilo kaybri (%67.6), gece terlemesi (%59.3), balgam
(%43.5) idi. Calismamizda hastalarimizin 14'Unde
(%13.0) tuberkiloz gecirme o6ykusu vardi.
Hastalarimizin 28'inde (%25.9) tuberkuloz hastasi
ile temas Oykusu vardi. Yapilan calismalarda
Oksuruk %60-89, balgam %53-73.6, gece terlemesi
%60-70, hemoptizi %5.2-20, tuberkdlozlu hasta
ile temas orani %5.1-34 arasinda bildirilmistir(3-).

ADB* Tuberkdloz Histopatolojik Klinik ve
pozitif kaltar pozitif** tani radyolojik tani
Hastalik tipi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Akciger 72 (66.7) 45  (62.5) 57 (%79.1) 8 (11.1) 7 (9.7)
Endobronsiyal 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)
Akciger Disi 33 (30.5)
Plevra 23 (21.3) 2 (87 2 (87 18 (78.3) 37 (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)

* ADB: Aside direncli basil

** ADB yayma ve kulttr pozitifligi birlikte olan hastalar ile sadece kultlr pozitifligi olan hastalar birlikte verilmistir.
***Bir hasta klinik ve radyolojik tani konulduktan sonra dekortikasyon yapilmis tuberkdloz ploérit tanisi almistir.
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Cahsmamizda kilo kaybi sikayeti yUksek olmakla
birlikte kaynaklarda bildirilenler ile uyumlu idi.
Radyolojik olarak akciger grafisinde en sik
infiltrasyon , plevra sivisi ve kavitasyon saptadik.
Bu lezyonlann gordlme sikhigr sirasiyla %36.2, %
22.2 ve %14.8 idi. Caismamizda hastalarimizdaki
en sik gérulen kronik hastaliklar sirasiile diabetes
mellitus (%5.5) ve KOAH (%3.7) idi. Bu oranlarmiz
Ulkemiz verileri ile uyumlu idi(3-5.6),

Hastallgin tanisi, iyi bir 6yka ve fizik inceleme
sonrasinda akciger grafisi basta olmak Uzere
radyolojik degerlendirme ile birlikte balgamin
ve/veya alinan materyalin mikobakteri ydbntnden
incelemesi ile konulabilir. Direkt mikroskopide
aside direncli basil aranmasi, uygulama kolaylig,
ucuz maliyeti, yuksek sayilabilecek duyarhligi
nedeni ile tanida ilk basvurulan yéntemdir. Balgam
yaymalarinin duyarhhgi ve 6zgullugu sirasi ile %
53.1 ile %99.8 olarak bildirilmistir. Bu oran balgam
kaltdrlerinde ise sirasi ile %81.5 ve %98.4 olarak
bildirilmistir(7.8).

Calismamizda akciger tutulumu olan 75
hastanin 69'unda direkt mikroskopide ADB
aranmis, mikobakteri kGltara istenmisti. Yetmisiki
akciger tuberkulozu olgusunun 46'sinda (%62.5)
ADB pozitif ve 57'sinde (%79.1) kdltur pozitif
saptandi. Miliyer taberkuloz tanist alan olgunun
brons lavaji kaltGrinde M. tuberculosis tredi.
Ulkemizde bu oran farkliik géstermekle birlikte
bizim calismamiz ile paralellik géstermektedir.
Ozkara ve arkadaslari balgamda basil saptama
oranini %52.2, Oztop ve ark. balgam kultariinde
basil Uretme oranini %82.7 olarak bildirmislerdir
(9.10) " Akciger tutulumu olan 75 hastanin 29'una
bronkoskopi yapilmis, 14’Gne brons lavajinda
direkt mikroskopik inceleme yapiimis ve iki olguda
ADB pozitif saptanmisti. Bu oranlarimiz tlkemiz
verileri ile uyumlu idi. Yapilan calismalarda brons
lavaji ile tani oranlari %7-63 arasinda bildirilmis
ve tanida yararl bir ydntem oldugu belirtilmistir
(11-14) - Gamas ve ark.(11) brons lavajinda basil
saptanma oranini %7 olarak bildirmislerdir.
Tuberktloz plérezi tanisi konulan 23 hastadan
alinan plevra sivisinda direkt mikroskopi ile ADB
aranmis ve ikisinde (%8.7) ADB pozitif saptanmustir.
Ulkemizde bu oran %0-12.5 arasinda bildiriimistir
(11,15)

Mikrobiyolojik olarak basil saptanma
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oranlannin farkh olmasindan dolayi tuberkuloz
dasunulen yayma ve kultur negatif hastalarda
tani koymada cesitli yontemler izlenmektedir. Aclik
mide suyunda basil aranmasi, fiberoptik
bronkoskopi ile brons lavajinda basil aranmasi,
tutulan doku ve organlardan histopatolojik
inceleme icin biyopsiler alinmasi ve ampirik olarak
antittberkuloz tedavi ile taniya gidilmesi gibi
yontemler izlienmektedir. Biz akciger tuberkulozu
dusunulen ve balgam yaymasi negatif olan veya
balgam veremeyen hastalarimizda tani yontemi
olarak fiberoptik bronkoskopi ile brons lavaiji
ve/veya transbronsiyal akciger biyopsisi planladik.
Bronkoskopi yapilan 29 olgunun 11'ine (%37.9)
bronkoskopik biyopsi ile tant konulmustur. GUmus
ve ark. (%1 1) bronkoskopik biyopsinin tani oranini
%42 olarak bildirmislerdir. Bu oranlarimiz
kaynaklardaki veriler ile uyumlu idi. Biz akciger
tuberkulozu dustnulen hastalarda bronkoskopinin
tani koymada etkili bir yontem oldugunu
dusuintyoruz. Akciger tuberkdlozunda transbronsiyal
akciger biyopsisinin tani koyma oranlan literatirde
%21-66 arasinda bildirilmistir. En yUksek basari
oraninin ise miliyer tberktlozda oldugu belirtilmistir
(11.16,17)  Miliyer tiberkdloz tim tiberklloz
hastalarinin yaklasik %1‘ini olusturmaktadir (18],
Endobronsiyal tuberkuloz ise kadinlarda daha sik
olmakla birlikte aktif pulmoner tuberkulozlu
hastalarin %0-40'inda goérulen pulmoner
tiberkulozun énemli bir komplikasyonudurl(19).
Calismamizda bir hastamiz miliyer taberkuloz tanisi
almis olup tuberkdloz hastalarimizin icinde miliyer
taberkuloz oranit %0.9'dur. Endobronsiyal
tuberkuloz, aktif akciger tuberkulozlu 74 hastanin
2'sinde (%2.7) saptandi. DUsUk gérinen bu oran,
balgamda basil saptanan hastalarimiza bronkoskopi
yapmamamiza bagh olabilir.

Dinya Saglik Orgutii (DSO) verilerine gére
tum tdberkuloz olgularinin %35'inin akciger disi
tlberkilloz oldugu bildirimektedir(20). Ulkemizde
ise bu oranlar degisiklik gdstermekle birlikte
%22.7 oraninda rapor edilmistirl?). Calismamizda
33 hastada (%30.5) akciger disi tuberkuloz
saptadik. Bu Ulkemiz ve DSO verileri ile uyumlu
idi. En sik akciger disi tuberkuloz olarak plevra
tiberktlozunu (tim tuberkdloz olgular icinde
%21.3, akciger disi organ tuberkulozlar icinde
%69.7) saptadik. Ulkemiz icin akciger disi organ
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tuberkuloz oranlar degisiklik gostermekle birlikte
en sik tuberkdloz plorit olarak bildiriimektedir.
Plevra tuberkulozu dusunulen 23 hastanin 20'sine
plevra biyopsisi yapildi ve 18 hastada (%90)
tiberkiloz plérit tanisi dogrulandi. Ulkemizde
plevra biyopsisi ile histopatolojik tani oranlari %
62-96.5 arasinda bildirilmistir(?.15.21),

Sonug olarak, tuberklloz hastaligr sosyo-
ekonomik olarak dusuk olan toplumlarda sik
gorulmektedir. Hastaligin tanisinda basil aramak
ve kultar yapmak etkin ve guvenilir bir yontem
olmakla birlikte, basil saptanamayan durumlarda
girisimsel tani yéntemlerini kullanmanin ve
histopatolojik olarak tan1 koymanin oldukgca yararl
bir ydontem oldugunu dustnmekteyiz.

Tesekkur: Calismamizin yayina hazirlanmasinda
desteklerinden dolayi Prof. Dr. Levent Erkan’a
tesekkur ederiz.
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