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SIGARA KULLANIMININ TUBERKULOZ SEYRINE ETKISI
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OZET

Sigara tuberkiiloz (TB) icin bir risk faktorii olmakla
Kalmayip tiberkiiloz Kliniginin daha adir seyret-
mesine neden olabilmektedir. Calismamizda;
Klinigimizde akciger TB tanisi almis olgularda
sigara Kullaniminin baslangi¢ basil durumu, radyo-

lojik Ozellikler, takiplerdeki basil konversiyonu
ve tedavi suresine etkisini arastirdik.

Olgular (n=226) 2 grupta incelendi. Grup I sigara
icen (n=145, K/E: 22/123, yas ortalamasi 40 + 13)
ve grup II sigara icmeyen (n=81, K/E: 24/57, yas
ortalamasi 36 = 15) olgulardan olusmaktadir.

Aside rezistans basil (ARB) pozitifligi ile tan1 koydu-
dumuz olgularin oranlar, grup I'de %92.7, grup Il'de
%77.8 olarak saptanmugtir. iki grup arasinda PA
akciger grafilerinde radyolojik dadgiim ve Kavite
gérilme orani agisindan fark bulunamamistir
(p>0.05). Tanida ARB pozitifligi acisindan iki grup
karsilastirildiginda sigara icen grupta ARB pozitifligi
anlaml olarak yuksek bulunmus-tur (p=0.001).

Sonug¢ olarak; halen devam etmekte olan calis-
mamizin ilk sonuclarina gore sigara icen tiiber-
Kuloz olgularnin icmeyenlere goére daha cok
yayma pozitif olmalari, TB bulastiricihg yénun-

SUMMARY

Smoking is not only a risk factor for tuberculosis
(TB) but can also increases the gravity of clinical

course. In our study we examined the effects of
smoking on pulmonary TB patients in terms of
initial smear positivity, radiological presentations,
smear conversion on follow~up, efect on treatment

periods.

Patients (n=226) were separated into 2 groups
as Group I smokers (n=145, F/M: 22/123, mean
age: 40 + 13) and Group Il non-smokers (n=81,
F/M: 24/57, mean age: 36 + 15).

We determined the ratios of the patients diagnosed
by smear positivity as 92.7% in Group | and
77.8% in Group II. We did not obtain any
significant difference between the groups in
terms of the radiological presentation and the
existence of cavity on chest X-Ray (p>0.05).
When the groups are compared in terms of the
smear positivity in diagnosis; we found a
significantly higher positivity in the smoker
group (p= 0.001).

As a result, initial conclusions of our study
which is still continuing, bacterial discharge was
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den o6nemlidir. TB ve sigara birlikteligi toplum
sadlidi acisindan her birinin tek basina olustur-
dugundan daha buyuk bir tehlike olusturmak-
tadir. Bu nedenle tuberkiilozlu hasta yénetiminde
sigara biraktirma yOntemlerine de yer verilme-
sinin yararh olacadi kanisindayiz.

GiRig

Tuberkiloz, tedavi suresi uzun, tedavi mali-
yeti ytiksek bir hastaliktir. Sigara ise hem
tek basina, hem de neden oldugu birgcok
kronik hastaliklar nedeniyle bircok tulkede
oldugu gibi ulkemizde de 6nemli bir saglk
ve ekonomi sorunu olusturmaktadir. Sigara
Kullanimi; tiiberkiiloz gelisimini artirmakta,
daha sik aside rezistans basil (ARB) pozitif-
ligi ve buna bagh bulastinciligin daha cok
olmasina, radyolojik olarak daha sik kavite
olusmasina neden olabilmektedir. Dolayi-
siyla sigara, tiiberkiillozun her asamasinda
etkili olabilmektedir (1-5). Biz de merkezi-
mizde baslatmis oldugumuz c¢alismamizda,
akciger tuberkiilozu (TB) tanis1 almis olgu-
larda sigara kullaniminin tiiberkuiloz seyrine
etkisini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2003-2004 yillarinda klinigimiz
tiiberkuloz servisinde yatan 226 hasta alindi.
Akciger TB tanisi almis bu olgularda sigara
Kullaniminin; baslangi¢ basil durumu, radyo-
lojik Ozellikler, takiplerdeki basil konversi-
yonu, hastanede yatis suresi, toplam tedavi
suresine etkisini arastirmay1 amacladik. Olgu-
lan sigara icen ve icmeyen olmak tlizere 2
grupta inceledik. Son alti aydir sigara icme-
yenler sigarayr birakmis kabul edildi (6).
Hasta dosyalar1 incelenerek baslangi¢ basil
durumu, radyolojik 6zellikler, takiplerdeki
basil konversiyonu kaydedildi.

BULGULAR

Olgular (n=226) 2 grupta incelenmistir. Grup I
sigara icen (n =145, kadin/erkek: 22/123,

found significantly higher in the smoker group
and this is important for TB contagiousness.
Because of this, the coexistence of TB and
smoking has more risk for health care instead of
each one separately. We think smoking cessation
programs also may help TB control.

yas ortalamasi 40+13 wyil), grup Il sigaras
icmeyen (n=81, kadin/erkek: 24/57, yas orta-
lamasi 36+15 yi1l) olgulardan olusmaktadir.

ARB porzitifligi ile tan1 koydugumuz olgularin
oranlari, Grup I'de %92.7, Grup Il'de %77.8
olarak saptanmistir. PA akciger grafilerinde
kavite goriilme orani Grup I'de %29.4, grup
II'de %30.1 bulunmustur. iki grup arasinda
PA akciger grafilerinde radyolojik dagihm ve
kavite goriilme orani agisindan fark buluna-
mamistir (p>0.05). Tanida ARB pozitifligi
acisindan iki grup Kkarsilastirildiginda sigara
icen grupta ARB pozitifligi anlaml olarak
yuksek bulunmustur (p=0.001).

TARTISMA

Sigara Kullanimi ve tuberkuloz dunyadaki
en buyiik iki saglik sorunudur. Tuberkuloz
morbidite ve mortalitesinin yliksek oldugu
lilkelerde sigara tiiketimi de fazladir (2). Sigara
hava yollan icin kuvvetli bir irritandir. infek-
siyona Kkarsi lokal savunma mekanizmalarin
etkiler. Sigaranin tuberkiloz uzerine olan
etkisi, 1900°Iu yillardan beri arastirnlmaktadu
(7). Tuberkuloz gelisiminde risk faktorleri
iyi tanimlanmis olmakla birlikte sigaranin
yeri hep tartismal kalmistir. Co6ziilmeyen bt
konu halen giniimiizde de guindemdedir.
Son yillarda yapilan iki btiytik metaanaliz ile
sigara i¢ciminin tiiberkiloz infeksiyonu, aktif
tiiberkiiloz gelisimi ve mortaliteye etKisi
arastinlmistir (8,9). Sonucta; sigara i¢iminin
tuberkiilozlu olgularda mortaliteyi etkileyip
etkilemedigi konusunda kesin bir sonuca
varllamasa da, tiuberkiloz infeksiyonu ve
aktif tiiberkiiloz gelisimini etkiledigi sonucuna
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varilmigtir. Sigara Kkullanimi ve tiiberkiiloz
birlikteligi ile ilgili yayinlarin artmasi ile
Union (Uluslar Arasi Verem Savas Dernedi)
ve Diinya Saglik Orgiitii de bu konuya dikkat
cekerek tiiberkiilozlu hasta ydonetiminde sigara
biraktirma yontemlerine de yer verilmesini
gundeme getirmislerdir (1,10-13).

Calismamizda sadece sigaranin aktif tuber-
kiuloz hastali@i uzerine olan etKisi incelen-
mistir. Aktif tuberkiloz gelisimi, pozitif
tuberkiilin cevabi ile belirlenen tiiberkiiloz
enfeksiyonundan farklidir. infekte olduktan
sonra, Kisilerin kiiciik bir kisminda aktif
tuberkiiloz gelisir. Bu eriskinlerde %10, bir
yas alti cocuklarda %50 olarak tahmin edil-
mektedir (14). HIV infeksiyonu, immiin sup-
resyon tedavisi, diyabet gibi bazi risk faktor-
leri bu hizi etkiler. Sigara i¢enlerde, icmeyen-
lere gore hastalik gelisim riski 4,6 kat, pasif
sigara maruziyetindeki infekte cocuklarda
5-9,3 arasinda artmustir (1).

Yapilan ¢alismalarda sigara i¢cenlerde tiiber-
kiiloz gelisimi daha sik bulunmus ve bu siklik
uzun sureli sigara iciyor olmak ve igilen sigara
sayisinin artigi ile iligkili bulunmustur. Alkaide
ve arkadaslarinin 46 aktif tuberkilozlu ve
46 tuberkiilin testi pozitif eriskin hastada
yaptiklan c¢alismalarinda yas, cinsiyet ve
icin dtizeltmeler
yapildiktan sonra aktif tiiberkiiloz ve icilen
sigara sayis1 arasinda bir doz cevap iliskisi
gostermislerdir (15). Yu ve arkadaslan da
Hong Kong'da 42655 Kisi arasinda yaptiklan
calismalarinda pulmoner tuberkiilozu halen
icenlerde, birakmiglara goére daha yaygin
bulmusglar, hi¢ sigara i¢cmemis olanlarda
yaydainllk en dusuk diizeyde bulunmustur

sosyoekonomik durum

(16,17). Bizim calismamizda da sigara icen
grupta hasta sayisinin daha fazla olusu
dikkat c¢eKicidir.

Tanida ARB pozitifligi agisindan sigara icen ve
icmeyen gruplar karsilastinldidginda sigara

icen grupta ARB pozitifligi anlamli olarak
yuiksek bulunmustur (17,18). Sigara, konak-
cinin basile hassasiyetini artirarak ve 6ksu-
ruk yolu ile basilin bir Kisiden, digerine gec-
mesini kolaylastirarak risk yaratir (19). Leunc
ve arkadagslan yaptiklan calismalarinda siga-
ranin tuberkiiloz tizerine etkKisini arastirmis-
lar, cinsiyet, yas, ek hastaliklar, indeks olgu
mevcudiyeti, narkotik ila¢ kullaniminin lojistik
regresyon ile kontroliinden sonra sigara icen-
lerde Oksiirik ve nefes darliinin, icmeyen-
lere gére daha sik oldugunu gdstermislerdir
(20). Tuberkiilozlu bir hastanin her 6ksurik
ile birlikte 3500 basil ¢ikardigi dusuntildu-
dunde bu durum ¢ok dnem kazanmaktadir.
Calismamizda sigara icen grupta tanida basil
pozitifligi, sigara icenlerde anlamli olarak
yuksek bulunmustur.

Sigara Kullanimi; pulmoner tiiberkiilozda
radyolojik tutulumu da etkilemektedir. Bir
¢ok calismada sigara icenlerde kaviter lezyon-
larin fazlah@ dikkat cekicidir (17,18,20).
Leung ve arkadagslarinin ¢calismalarinda sigara
icen yash hastalarda, sigara i¢meyenlere
gore ust zon tutulumu, kavitasyon varhg: ve
Kulttr pozitifligi daha sik goérulmiistir (20).
Leung ve arkadaglar sigara icen ve igmeyen
851 tuberkiiloz olgusunu incelemisler, sigara
icenlerde oksirtik, dispne, akciger grafisinde
ust zon tutulumu, Kavite ve milier gériniim
ve balgamda direkt baki veya Kultur pozitif-
ligini sigara igmeyenlere goére daha fazla
bulmuslardir (18). Atlet-Gomez ve arkadaglari,
sigara icenlerde pulmoner tuberkiiloz gelisi-
minin daha sik oldugunu, daha fazla kaviter
lezyon goriildugiini ve bu olgularin daha
fazla basil pozitif olduklarini bildirmislerdit
(17). Radyolojik tutulum agisindan ve kavite
varlidi agisindan ¢calismamizda iki grup ara-
sinda fark bulunmamistir. Bu sonug¢ olgu
sayimizin az olmasina bagh olabilecegdi gibi,
sigara icmeyen olgularimizin aslinda birer
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pasif icici olmalarina da bagh olabilir. Ulke-
mizde pasif igicilik ne yazik ki ev disinda da
bircok ortamda gerceklesmektedir. Kisiler
farkina varmadan normal bir sigara iciciden
daha fazla sigara dumanina maruz Kkalabil-
mektedirler (6).

Calismamizda henitiz degderlendirilmemis
olmakla birlikte sigara kullaniminin bakteri-

yolojik konversiyon tizerine etkisi konusunda
farkli sonuclar mevcuttur. Durban immiuino-

terapi calisma grubu pulmoner tiiberkiiloz
tedavisinde M. vaccae kullanimu ile ilgili bir
Klinik ¢calismada, sigara i¢cenlerde basil konver-
siyonunun geciktigini bildirmekle beraber,
daha fazla sayida ¢alismada, sigara i¢iminin,
iki aylik antitiiberkiiloz tedaviden sonra bal-
gamda direkt baki ile veya kiiltiirle basil konver-
siyonunu etkilemedigi gosterilmistir (18,21).

Bizim calismamizda dikkate alinmamis olsa
da sigara kullanimi tedaviye uyumu da etki-
lemektedir. Balbay ve arkadagslan sigara icer
ve icmeyenlerde tedaviye uyumu dederlen-
dirmigler ve sigara icmeyenlerin tedaviye
uyumunun daha iyi oldugunu gostermis-
lerdir (22).

Sonug olarak; halen devam etmekte olan
calismamizin ilk sonuglarina gore sigara icen
tuberkiiloz olgularinin igmeyenlere dore
daha cok yayma pozitif olmalan tiuberkiiloz
bulastinciid@i agisindan 6nemlidir. TB ve
sigara birlikteligi toplum saghdr agisindan
her birinin tek basina olusturdugundan dahe
biiyiik tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle
tiiberkulozlu hasta yonetiminde sigara birak-
tirma yontemlerine de yer verilmesinin yararh
olacagi kanisindayiz.
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