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OZET
Bakteriyolojik v e patolojik tani olmadan uygun
Klinik, laboratuar ve radyolojik veriler nedeniyle,
olasi tanilar digslandiktan sonra,

yonelik medikal tedavi baslanip yanmit alinmasi
tuberkuloz (Tb) tani yontemlerinden biridir.

tiiberkiiloza

Ocak 1997 - Arallk 2000 yillar1 arasinda 872
tiiberkiiloz olgusundan yayma negatif ve tuber-
kuloz tedavisi uygulanan 73 (%8.4) olgu calis-
maya alindi. Timu erkek olan olgularimizin yas
ortalamasi1 39.5 (17-74) ve en sik saptanan
semptomlar 6kstiruk, kilo kaybi, gece terlemesi,
godus agrisi ve hemoptizi idi.

Ortalama eritrosit sedimentasyon hizi 60.1 mm/h
idi. Tuberkulin deri testi 65 olguda degerlen-
dirildi; 51’inde muspet bulundu. Posteroanterior
akciger radyogramlarinda olgularin 33’tinde bila-
teral tutulum 32’sinde bronkojen yayillim, 29'unda
konsolidasyon, 22’sinde Kavite saptandi. Toraks
yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT)
incelemesi yapilan ellidokuz olgunun 35’inde lez-
yonlarin 6zellikleri ve yayginlidi acisindan akciger
radyogramia goére daha fazla bulgu saptandi.
Ellibes olguya fiberoptik bronkoskopi uygulandi.

Empirik tb tedavisi baslama Kkarar1 vermeden

SUMMARY

One of the diagnostic methods of tuberculosis is
getting response after starting medical treatment
due to clinical, laboratory and radiological data,
without bacteriological and pathological diagnosis
after all possible diagnoses are excluded.

Between January 1997 - December 2000, among
872 tuberculosis cases, only 73 (8.4%) cases have
taken into this study who was smear negative
and got tuberculosis treatment. Our all cases were
men and their median age was 39.5 (17-74). The
most frequent symptoms were cough, the loss of
weight, night sweating, chest pain, and haemoptysis.

The average erythrocyte sedimentation rate was
60.1 mm/h. Tuberculin skin test has been evaluated
in 65 cases, and it's found positive for 51 cases.
On posteroanterior chest radiograms, 33 cases had
bilateral involvement, 32 cases had bronchogenic
spread, 29 cases had consolidation and 22 cases
had cavities. Compared to chest radiogram, more
findings have been observed on 35 out of 59 cases
who had thorax high resolution computerized
tomography in terms of the features of lesions
and their prevalence. Fiberoptic bronchoscope
has been applied to 55 patients. Before making
the decision of starting empirical tuberculosis
treatment, through homogenization style, in each
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6nce olgu basina balgam, brons aspirasyonu,
bronkoalveolar yikama suyu ve postbronkoskopik
balgam gibi 6rneklerde homojenizasyon ydnte-
miyle asido-rezistan basil (ARB) baki sayis1 orta-
lama 4.9 (3-7) idi.

Tedavi altindaki olgularin 62’sinde klinik radyo-
lojik iyilesme, 24’tinde ayni zamanda Kiiltiirde
ARB olumlulugu da saptandi. Klinik, laboratuar
ve radyolojik verilere dayanarak dodru Tb tanisi
koyabilme oranimiz %85 olarak hesaplandi.

GIRIS

Tuberkiloz hastaligin in kesin tanisi incele-
nen Ornekte asido rezistan basil (ARB)’in
veya kazeifiye graniilamat6z inflamasyonun
gosterilmesiyle konulmaktadir. Bakteriyolojik
tanida radyometrik metodlar, kromatografi,
DNA-RNA problari, ELISA, PCR gibi pek ¢ok
yeni yontem Onerilse de homojenizasyon ve
Kaltir yontemi halen altin standarttir. Yeni
yontemlerin dezavantajlan duyarlihk ve 6zgiil-
ltiklerinin dusiik, maliyetlerinin yliksek olmasi,

Kultiir yonteminin dezavantaji ise haftalarca
siiren zaman gerektirmesidir (1,2).

Bu bilgilere ragmen bakteriyolojik ve patolo-
jik tan1 olmadan uygun Klinik ve radyolojik
veriler nedeniyle Tb’ye ydnelik medikal te-
davi baslanip yanit alinmasi da tiiberkiiloz
tan1 yontemlerinden biri olarak kabul edil-
mektedir (3).

Bu calismanin amaci tiiberkiiloz tedavisi bas-
lanan yayma negatif olgularimizin 6zellikle-
rini ve empirik tedavinin basarisini belirle-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 1997-Aralik 2000 tarihleri
arasinda izlenmis 73 olgu calismaya alindi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Uygun Klinik veriler (6ksuriik, gece terle-
mesi, kilo kaybi vb...)

2. Uygun radyolojik bulgular (PA akciger radyo-
grami ve /ya toraks YRBT'de ust lob/larda

case acide fast bacille (AFB) investigation numbe
average was 4.9 (3-7), in such samples like sputum,
bronchial aspiration, bronchoalveolar washing
fluid and post bronchoscope sputum.

Sixty-two cases had clinical and radiological recovery
on first or second months of treatment, in the
meantime AFB positiveness has been found in the
culture of 24 patients. On the basis of clinical,
laboratory, and radiological data, our accuracy rate
calculated 85% in terms of diagnosing tuberculosis.

yerlesim, Kaviter infiltrasyon,
yayilim vb)

bronkojer

3. En az bir hafta siireyle uygulanan ve genis
spektrumlu antibiyotiklerden olusan teda-
viye Klinik ve radyolojik yanitsizlik

4. Bakteriyolojik olarak pozitiflik elde edile-
memesi (en az U¢ kez balgamda ve FOE
ile elde edilen 6rneklerde (brons aspiras
yonu, BAL, postbronkoskoskobik balgam)
ARB bakisinin menfi olmasi olarak belir
lendi.

Klinigimize yatislarindan énce Tb tedavisi bas
lananlar c¢alisma disi1 birakildilar. Bakteriyo
lojik incelemeye alinan Ornekler standar
dekontaminasyon ve Kkonsantrasyon islemle:
rini takiben Ziehl-Neelsen yontemiyle boyandr
lar ve Kkultur icin Lowenstein-Jensen besiye
rine ekildiler. Tuberkiilin testi pozitiflik sinin
10 mm ve uzeri olarak kabul edildi.

Klinik, laboratuar ve radyolojik verileriyle akci-
dger tiberkulozu dusiinulen ancak bakteriyo-
lojik olarak kanitlanamamis olgular "yayme
negatif akciger tiiberkillozu olgular" olarak
tanimlandi. Olgularimiza, literatiirlerde 'yen
olgu" icin Onerilen isoniazid, rifampisin, morfo-
zinamid ve etambutol/streptomisinden olusan
tedavi verildi (4-6). Tanilarin dogrulugu alinan
Orneklerin Kiiltiirlerinde ARB Uiremesi ve/veya
iki g6dus hastaliklarn uzmani tarafindan deger-
lendirilen tedavinin bir ve ikinci aylarindak
radyogramlarda diizelme izlenmesiyle kanit
landi. Dogru tani koyma orani ARB Kultir
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pozitiflidi ve/ya radyolojik iyilesme elde edi-
len olgu sayisinin ¢alismaya alinan olgu sayl-
sina bolinmesiyle hesaplandi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda klinigimizde izle-
nen 872 tuberkiilloz olgusundan yayma ne-
datif olan 73’lUne tuberkiiloz tedavisi uygu-
landi. Bu olgularin timu erkek ve yas orta-
lamasi 39.55 (17-74) idi. Yaslarina ve Klinik
tanilarina gore olgularin dagilimlari Tablo 1'de
daosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplan ve Klinik tanilarina
gore dagilhimlan

Yas Grubu Olgu Sayisi
15-20 4
21-35 32
36-50 15
51 + 22

Toplam 73

Olgularimizda en sik saptanan semptom
Okstrukti. Siklik sirasina gére semptom-
larin dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Siklik sirasina gére semptomlarin dagilim

Semptom Olgu Sayisi %
Okstiriik 59 80.1
Kilo kaybi 38 52
Gece terlemesi 30 41
Gogus agrisi 29 39.7
Hemoptizi 21 28.8
Semptomsuz 8 10.1

Olgularin 26’sinda tiuberkiilozlu hastayla te-
mas Oykusii vardl. Tuberkilin deri testi 51
olguda (%70) miuispet (= 10 mm) bulunmus-
tu. Tuberkulin deri testi sonuclan Tablo 3’te
gosterilmigtir.

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Tablo 3. Tuberkiilin testi endiirasyon 6lcim
sonuclari

Enduirasyon Capi (mm) Olgu Sayisi

Yapilmamigs* 8
Menfi 10
5-9 4
10-20 42
20+ 9
Toplam 73

* PPD temininde yasanan sorunlar nedeniyle.

Olgularimizda saptadigimiz ortalama eritrosit
sedimentasyon hizi 60.1 (3-100) mm/h idi.

Olgularin posteroanterior ve lateral akciger
radyogramlar1 ve 59 olgunun toraks YRBT
bulgulan birlikte degerlendirildiginde elde
edilen sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir. He1
iki tist lobun etkilendigi "bilateral tutulum’
olgularimizda en sik izledigimiz radyolojik
bulguydu.

Tablo 4. Olgularin radyolojik bulgulari

Radyolojik Bulgu Olgu Sayisi
Bilateral tutulum 33
Bronkojen yayllim 32
Konsolidasyon 29
Kavite 22

Fiberoptik bronkoskopik inceleme 55 olguya
uygulandi, 8 olgunun brons aspirasyonu
kulturtinde ARB uredi.

Olgularin ¢esitli 6rneklerinde ARB inceleme
say1 ortalamasi 4.9 (3-7) idi. Toplam 24 6rne-
gin (16 balgam, 8 brons aspirasyonu) Kultu-
runde ARB tiretildi.

Olgularda tiiberkiiloz tedavisi baslanana dek
gecen sure 11.2 (4-34) gun idi.
Ellidort olguya EMB’li 19 olguya SM’li 4'lu

tedavi uygulandi. Takipte olgularin 62’sinde
radyolojik dlizelme ve 24'GUnde ayn1 zamanda
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ARB Kkultiur pozitifligi saptandi. Dogru tani
koyma oranimiz 62/73 = %85 olarak hesap-
landi.

Onbir olguda radyolojik lezyonlarda ilerle-
me izlenmesi tlizerine tedavileri sonlandiril-
di. Bu olgularin doérdiinde akciger kanseri,
ikisinde hemotolojik malignite, ¢ olguda
sarkoidozis ve iki olguda pndmoni saptandi.

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiitii 2003 raporunda "yayma
negatif pulmoner tiiberkiiloz olgusu'nu asa-
didaki kriterlere gore belirlemistir (6).

1. en az iki balgam 6rnedinde ARB negatif

2. aktif pulmoner tuberkiiloza uyan radyolo-
jik anormallikler

3. genis spektrumlu antibiyotik tedavisine
yanitsizlik

4. Klinisyen tarafindan standart antittiberkii-
loz tedavi baslama kararinin verilmesi.

Bizim de olgu secim Kkriterlerimiz WHO 2003
rehberi 6nerileriyle uyumluydu.

Kontrol programi gelismis tlkelerde Tb orta
ve ileri yas grubu hastalid@ iken, Kontrol
programi yetersiz olan geri kalmis ve tlke-
miz gibi gelismekte olan ulkelerde hala ¢o-
cuklar ve genclerde yogunluk gdstermekte-
dir. Ulkemizde yapilan Tb epidemiyolojisine
yonelik bir¢cok calismada olgular %60 dola-
yinda 20-40 yas grubunda toplanmaktadir.
Olgularimizin yas dagdilimlan literatur bilgi-
leri ile uyumludur (3,7).

Tuberkilozda bashica belirtiler ates, gece
terlemesi, kilo kaybi ve halsizliktir. Oksiiriik
en fazla izlenen solunumsal semptomdur (3).
Calismamizda incelenen olgularin siklikla
izlenen semptomlan Okstiruk, kilo kaybi ve
gece terlemesi idi.

Tuberkilin deri testi, Tb infeksiyonu sonucu
olusan gec¢ ve hiucresel tipteki asin duyar-
liidr belirlemek igin kullanilir. Pozitif olmasi

Kisinin Tb basilleri ile hayatin herhangi bii
ddneminde Karsillasmis oldugu veya o sira-
da gecirmekte oldugu bir infeksiyonun isa-
retidir (1). Calismamizda 65 olgunun 51 inde
(%70) tuberkulin deri testi pozitif olarak sap-
tandi.

Eriskin tiiberkiilozu siklikla tist loblarin api-
Kkal ve posterior segmentleriyle alt loblarin
superior segmetlerinde yerlesme egilimin-
dedir (1). Kaviteli veya kavitesiz dizensiz
asiner nodiiller gorulir. Olgularimizin radyo
lojik bulgular literattir bilgileriyle uyumluydu.

Tuberkuloz hastaliginin kontrol altina alin-
masl ancak infeksiyon zincirinin Kirilmasiyla
mumkuindur. Bunun icin tiiberkiiloz hasta-
lan erken taninip tedavilerine erken dénem-
de baslanmaldir. Bakteriyolojik tan1 Tb icin
altin standart olmakla birlikte direkt mikros-
kopik incelemenin ortalama duyarlihdi %65 tir.
ARB Kkiiltur muspetligine gore tedavi basla:
nacak olgularin tedavisinde ise 6-8 haftalik
gecikmeler olmaktadir. Yayma negatif akci-
der tuberkilozu olgularina baslanmasi 6ne-
rilen tuberkiiloz tedavisiyle bu durum Onle-
nebilir gibi gorulse de dezavantajlan das
akilda tutulmalidir. Bunlar olgularin tiiberku:
loz ilaglarinin yan etkilerine maruz kalma
lari, tuberkiilloz disi hastali@l olanlarin tam
ve tedavilerinde gecikme ve gereksiz mali
yuktur. Bu nedenle israrli bakteriyolojik ince:
leme, ARB Kiiltir sonuglarinin takibi ve aylik
radyolojik inceleme Onerilir.

Yayma negatif tiiberkiiloz olgularinda tuiber-
Kkulloz tedavisinin basar1 oranlari Cobanl
(8)'nin 117 olguluk serisinde %75, Gordin
(9)’in 139 olguluk serisinde ise %48 olarak
bildirilmistir. Calismamizda basar1 oranimiz
% 85 idi. Cobanli 24, Gordin 16 ve biz 24
ARB Kkultir pozitif olguya erken d6nemde
tedavi verebildik. Ulkemizden bildirilen basari
oranlarinin daha yiiksek olmasi tuiberkuloz
hastasiyla, yuksek prevalans nedeniyle daha
sik karsilasiyor olmamiza baglanabilir.
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Sonug olarak tim bakteryolojik inceleme-
lerin negatif sonuclandidi durumda Tb igin
uyumlu Klinik ve radyolojik lezyonlarn olan
olgulara, 6zellikle infeksiyon prevalansinin

yuiksek, laboratuar standartizasyonun olma-
did1 bizim gibi ulkelerde tuberkiiloz tedavisi
baslanabilir.
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