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OZET

Bu calisma tiliberkiilozlu olgularda bakteriyolojik,
radyolojik, Klinik Ozellikler, laboratuvar bulgulari,
ila¢ direnc oranlarn, tedaviye yanit ve yan etkiler
yoniinden kadin ve erkekler arasinda fark olup
olmadidgini arastirmak amaciyla planlandi.

Klinigimizde 4 yillik period icerisinde bu tani ile
yatan olgularin retrospektif olarak dosya kayitlari
incelenerek ilk 100 kadin (yas ort. 48.9) ve 100
erkek olgu (yas ort. 47.3.) calismaya alind1.

Her iki grupta en sik rastlanan semptom 6kstiriik
olup, balgam cikarma disinda, semptomlar agi-
sindan gruplar arasinda anlamh farklilik saptan-
madil. Semptomlarin baslama stiresi kadinlarda
daha ytiksek bulundu (p=0.552). Kadinlarda tiiber-
kiilozlu ile temas (p=0.014), erkeklerde alkol ve
sigara aliskanhd@ belirgin olarak daha yiiksek
oranda saptandi (p=0.000). Laboratuvar degerle-
rinde; anemiye Kkadinlarda, hipoalbuminemiye
erkeklerde anlaml 6lctide daha yuksek oranda
rastlandi. Tiiberkiilloz ilaclarina Kkarsi
direng erkeklerde, daha ytiksek oranda bulundu
(p=0.268). En sik goriilen yan etki hepatotoksi-
site idi (p=0.843). Bir aylik tedavi sonrasi radyo-

toplam

SUMMARY

This study has been planned with the aim of
researching the differences between male and female

tuberculous cases according to bacteriological,
radiological and clinical features, laboratory findings,
rates of drug resistance, response to treatment and

side effects of drugs.

After retrospective analysis of the records of patients
hospitalized in our clinic with the diagnosis of
tuberculosis during a four year period, the first 100

male and 100 female cases have been included the
study.

While cough was the most frequent symptom in both
groups, any significant difference wasn’t observed
among the symptoms except for sputum. The period
of time for initiation of symptoms was longer in
females (p=0.552). In females, the history of contact
with tuberculous patient was significantly more
(p=0.014), in males smoking and alcohol abuse
were more (p=0.000). Among laboratory findings,
anemia was more significant in females and
hypoalbuminemia was more significant in males.
The rate of total resistance to anti-tuberculosis agents
was higher in males than in females (p=0.268). The
most common side effect of treatment was hepato-
toxicity and no difference was found between
males and females according to the frequency of
side effects (p=0.843). After a period of treatment
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lojik yanit bakimindan gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi (p=0.366).

Kadin ve erkek tuberkiilozlu olgular arasinda
hastali@in prognozunu ya da tedavisini degis-
tirecek herhangi bir O6zellik saptanmamistir.
Tuberkiiloz kontrol programlan gelistirilmesinde
cinsiyet farkhliklar1 konusuna karsi duyarli olun-
malidir.

GiRi$

Tuberktiloz (tbc) ile infekte nitifus oranlari-
nin yuksek oldugu ulkemizde, Verem Savas
Daire Bagskanh@mnin 2003 yili verilerine gore;
tbc’li olgularda, gen¢ hasta grubunun ¢ogun-
lugu olusturdugu, ancak her iki cins arasin-
daki dagihimin tam olarak bilinmedigi belir-
tilmektedir (1). Hastanemizin son 5 yillik
verileri incelendiginde tbc’li olgularda erkek
cinsiyetin tstiinlugi goriulmektedir. Yapilan
arastirmalarda tbc’nin olusumu ve infeksiyo-
nun seyri bakimindan kadin ve erkek olgu-
lar arasinda farklarin oldugu saptanmistir
(2-4). Bu saptama bir takim biyolojik meka-
nizmalar ve bilimsel gerceklerle aciklanmig
olmakla beraber farkh
degiskenlik gosterebilen sonuglar da mev-
cuttur (5). ihbar kayitlarina gére bu infeksi-

toplumlara gore

yon hastaligina erkeklerde daha siKk rastlan-
maktadir. Ayrica bu hastaligin sosyal, ekono-
mik, ruhsal etkilerinin de her iki cins ara-
sinda farkl oldugu goérulmektedir (6).

Bu calisma tbc’li olgularda bakteriyolojik,
radyolojik, Kklinik 6zellikler, laboratuvar bul-
gulari, ilag direng oranlari, tedaviye yanit ve
yan etkiler yoninden kadin ve erkekler ara-
sinda fark olup olmadigini arastirmak ama-
clyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 4 yillik period icerisinde yatarak
aktif tbc tanisi alan olgularin retrospektif
olarak dosya kayitlan incelenerek yatis sirasina

for one month, any difference wasn’t observec
between the groups according to radiologica
response (p=0.366).

Between male and female tuberculous cases, an)
statistically significant difference, that can alter the
prognosis or treatment of tuberculosis, wasn’t
observed. Gender differences must be considered
while developing tuberculosis control programmes.

gore ilk 1 00 kadin ve 100 erkek olgu calis
maya alindi.

Bakteriyolojik ya da patolojik olarak kesin
tan1 almis olgular ¢alismaya dahil edilir iken,
doku tanisi ya da bakteriyolojik tanisi olma-
yan olgular calisma dis1 birakildi. Olgularin
balgam, mide suyu veya bronkoskopik
materyallerden birinde asidoresistan basilin
(ARB) goriilmesi ve/veya Lowenstein-Jensen
besiyerinde lUreme saptanmasi ve/veya doku
biopsisi ile tan1 almis olmalan esas alindi.
Dosya bilgilerinden olgularin 6z ve soygecmis-
leri (6zellikle tbc gecirme ve temas Oykisil),
sigara ve alkol aliskanliklari, bagvuru semp-
tomlari, semptomlarin baslangi¢c zamani, fizik
muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgu-
lar1, uygulanan tedavi rejimleri, 1 aylik antitbc
tedavi sonunda alinan radyolojik yanitlar
Kaydedildi.

Laboratuvar bulgulan olarak; hemogram
degerleri, sedimentasyon hizi (ESR), rutin
biyokimya degerleri, HbsAg ve tiberkiilin
deri testi sonuclar, balgam ve/veya mide
suyu ve/veya bronkoskopik materyallerinin
asidorezistan basil (ARB) bakilarn (direkt bak
veya teksif ile), spesifik kiiltiir ve duyarlilik
test sonuglan (mutlak konsantrasyon yontemi
ile bakilan) kaydedildi. Anemi; hemoglobin
<11 g/dl, 16kositoz; >10.000/mm 3, trombo-
sitoz; >400.000/mm 3, sedimentasyon yiik
sekligi; erkekte >40, kadinda >35 mm/h,
karaciger fonksiyon testi yiiksekligi; ALT ve/
veya AST> 40 U/L, hipoalbuminemi; albumin
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<3 mg/dL ve tiiberkilin de ri testi; >15 mm
pozitif sonug olarak kabul edildi.

Postero-anterior akciger radyograminda; lez-
yonun lokalizasyonu, yayginhd ve ozelligi
(kaviteli-kavitesiz infiltrasyon, plorezi, milier
gorunum) varhdl gibi radyolojik 6zellikleri
kaydedildi.

Uygulanan tedavi rejimlerine goére olgular;
standart tedavi alanlar (izoniazid (H), Rifam-
pisin (R) ve Morfozinamid (Z) yaninda Strep-
tomisin (S) veya Etambutol (E)), yeniden
tedavi alanlar (HRZSE)
ilaglarla tedavi olanlar olmak tizere gruplara
ayrildi. Bir aylik tedavi sonrasi kontrol yapi-
lamadan hastaneden ayrilan olgular "deger-
lendirilemeyen" olgular olarak siniflandirldi.

rejimi ve minor

Bir aylik tedavi sirasinda Klinikte g6zlenen
ve/veya laboratuvar bulgusu olarak saptanan
yan etkiler kaydedildi.

Bakteriyolojik, radyolojik, Kklinik 6zellikler,
laboratuvar bulgular ve bir aylik tedavi son-
rasi radyolojik yanit ve gelisen yan etkiler
yonunden her iki cinsiyet arasinda istatis-
tiksel fark olup olmadigina bakildi.

Istatistik analizleri SPSS istatistik paket prog-
rami, Ki-kare ve Fisher Exact testleri kulla-
nilarak yapildi (“p”’ degerinin 0.05 veya
daha Kiig¢uik olmasi anlaml kabul edildi).

BULGULAR

200 olguluk calisma grubu icinde erkek
olgularda yas ortalamasi 47.3, kadinlarda
48.9 idi (p>0.05).

Semptomlar acisindan degerlendirildiginde;

her iki grupta en sik rastlanan semptom
Okstrik olarak tespit edildi. Balgam ¢ikarma
disindaki diger semptomlar agisindan gruplar

arasinda anlaml farklihk saptanmadi (Tablo 1).

Semptomlarin baslama siliresi kadinlarda
ortalama 78.7, erkeklerde 71.7 gin olarak
bulundu (p=0.552).

Eslik eden hastalik; 55 kadin (%55), 44 erkek
olguda (%44) olmak uzere toplam 99 olguda
(%49.5) saptandi (p>0.05). Kadinlarda diya-
bet (DM), erkeklerde kronik obstruktif akciger
hastahi@ (KOAH) istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha yuiksek oranda goruldu (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 1. Kadin ve erkek olgularda semptomlarin dagilimi.

Semptom Kadin Erkek Toplam ‘p’ degeri
n (%) n (%) n (%)

Oksiiriik 79 (79) 80 (80) 159 (79) 1
Halsizlik 59 (59) 61 (61) 120 (60) 0.885
Istahsizlik 39 (39) 39 (39) 78 (39) 1
Balgam ¢ikarma 40 (40) 56 (56) 96 (48) 0.033*
Kilo kaybi 38 (38) 35 (35) 73 (36) 0.769
Gece terlemesi 31 (31) 29 (29) 60 (30) 0.877
Nefes darlid: 14 (14) 23 (23) 37 (18) 0.144
Gogus agrist 13 (13) 15 (15) 28 (14) 0.839
Ates 20 (20) 16 (16) 36 (18) 0.581
Kanli Balgam 7 (7.0) 16 (16) 23 (11) 0.074
Lenfadenopati 1(1.0) 1(1.0) 2 (1.0) 1

Ses kisiklidi 1(1.0) 0 1 (0.5) 1
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Tablo 2. Eslik eden hastaliklar ydnunden her iki gurubun karsilastiriimasi.

Kadin Erkek Toplam ‘p’ degeri

n (%) n (%) n (%)
DM 22 (22) 7 (7) 29 (14.5) P<0.05*
Kalp Hastaliklar 7 (7) 10 (10) 17 (8.5) 0.613
KOAH 7 (7) 17 (17) 24 (12) P<0.05*
Hipertansiyon 8 (8) 2 (2) 10 (5) 0.101
Serebrovaskiiler Hastalik 1 (1) 0 1 (0.5) 1.000
Peptik Ulser 2 (2) 3 (3) 5 (2.5) 1.000
Akciger Ca 2 (2) 2 (2) 4 (2.7) 1.000
Bobrek YetmezlIigi 1(1) 1(1) 2 (1) 1.000
Kolelityazis 2 (2) 1(1) 3 (1.5) 1.000
Ekstrapulmoner Ca 1(1) 0 1 (0.5) 1.000
Guatr 3 (3) 0 3 (1.5) 0.246

DM: Diyabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalidi, Ca: Kanser

Tablo 3. Olgularin 6zge¢misi, aliskanliklari, solunum sistemi muayenesinde bulgu saptanma oranlarinin

Karsilastirilmasi.

Kadin Erkek Toplam ‘p’ degeri
n (%) n (%) n (%)
Tbc Gegirme Oykiisii 26 (26) 31 (31) 57 (28) 0.531
Tbc ile Temas 28 (28) 13 (13) 41 (20) <0.05*
Sigara Aliskanhgi 19 (19) 81 (81) 100 (50) <0.05*
Alkol Aliskanhgdi 1(1) 21 (21) 22 (11) <0.05*
Fizik Muayene Bulgusu 65 (65) 53 (53) 118 (59) 0.114

Olgularin 6zgeg misleri degerlendirildiginde;
Tbc gecirme Oykusu erkeklerde; tbc’li hasta
ile temas Oykusu ise kadinlarda daha yuksek
oranda saptandi. Sigara ve alkol kullanma
aliskanhd1 erkeklerde istatistiksel olarak an-
lamli 6lciide daha yuksek oranda bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

Laboratuvar bulgularinda; anemi kadinlarda,
hipoalbuminemi ve AST yuksekligi erkekler-
de istatistiksel olarak anlamli 6lctuide daha
yuksek bulundu (Tablo 4).

Kadin ve erkek hasta gruplarinda radyolojik
bulgularin 6zellikleri Tablo 5’te goOsterildi
(p>0.05).

Radyolojik olarak kavite saptanma oranlar
(p=0.179) ve lezyonlarin radyolojik lokalizas
yonu bakimindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu. En sik yerlesim
yeri her iki grupta da sag ust zon idi. Atipik
yerlesim kadinlarda daha fazla goriilmekle
birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.283).

Tani materyalleri Tablo 6’da 6zetlendi.

Solunum materyallerinin yayma-kiiltiir pozitif-
lik oranlarina bakildidinda; Kiiltiir pozitifligi
kadinlarda anlaml 6l¢tide daha ytliksek sap-
tandi (Tablo 7).
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Tablo 4. Laboratuvar degerlerinin gruplar arasindaki dagihmi.

Kadin Erkek Toplam ‘p’ degeri

n (%) n (%) n (%)
Sedimentasyon - 99 (99) 93 (93) 192 (96) 0.065
Anemi 57 (57) 35 (35) 92 (46) <0.05*
Lokositoz 40 (40) 51 (51) 91 (45) 0.212
Trombositoz 39 (39) 33 (34) 72 (37) 0.553
Albumin — 7 (11) 22 (24) 29 (19) <0.05*
ALT - 10 (10) 13 (13) 23 (12) 0.660
AST - 6 (6.3) 16 (16) 22 (11) <0.05*
HbsAg (+) 2 (2) 5 (5) 7 (3) 0.445
PPD (+) 80 (85) 71 (79) 151 (82) 0.337

Tablo 5. Hasta gruplarinda radyolojik goériiniimiin

ozellikleri.
Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
infiltrasyon 93 (93) 94 (94) 187 (93)
Kavite 61 (61) 71 (71) 132 (66)
Milier gériniim 1(1) 1 (0.5)
Plorezi 4 (4) 3 (3) 7 (3.5)
Atipik yerlesim 10 (10) 5 (5) 15 (7.5)

Kadinlarda %89 oraninda Kiiltiirde ilag direng
testleri yapilabildigi gorildii. Tim ilaglara
duyarlilk 66 olguda (%74.2) saptandi. Erkek
lerde ilag direng testleri yapilma orani %72
olarak bulundu. Tim ilaglara duyarlihlk 49
olguda (%68.1) saptandi. iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.268). Gruplarda ilag direnci oranlan
dagilimi Tablo 8°de gdsterildi.

Tablo 6. Tani materyalleri.

Materyal Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Balgam Bakteriolojik Tetkiki 89 (89) 94 (94) 183 (91.5)
Mide Suyu Bakteriolojik Tetkiki 5 (5) 3 (3) 8 (4)
Plevra Doku Biopsisi 0 1(1) 1 (0.5)
Brons Lavaji Bakteriyolojik Tetkiki 2 (2) 2 (2) 4 (2)
Balgam Bakteriyolojik Tetkiki+Patoloji 4 (4) 0 4 (2)

Tablo 7. Gruplarda solunum sistemi materyallerinde yayma ve Kkultiir pozitifligi oranlari.

Solunum Sistemi Materyali Kadin Erkek Toplam ‘p’ degeri
n (%) n (%) n (%)

ARB Yayma (+) 91 (91) 95 (95) 186 (93) 0.407

ARB Kiiltar (+) 92 (92) 77 (77) 169 (84.5) <0.05*
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Tablo 8. ilag direnci oranlan (Primer+Sekonder direncg).

Kultiir Antibiogram Sonucu Kadin Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)
Tum ilaglara hassas 6 (74.2) 49 (68.1) 115 (71.4)
[soniazid (H) direnci 12 (12) 10 (10) 22 (11)
Rifampisin (R)direnci 2 (12) 7 (7) 19 (9.5)
Etambutol(E) direnci 9 (9) 5 (5) 4(7)
Streptomisin(S) direnci 15 (5) 10 (10) 5 (12.5)
Cok ilaca direng (En az H + R direnci) 9 (10) 4 (5.6) 3 (15.6)

Tablo 9. Tedavi rejimlerinin gruplara gére dagilimi.
Kullanilan Rejim Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)

Standart Tedavi (HRZE) 56 (56) 56 (56) 112 (56)
Standart Tedavi (HRZS) 36 (36) 29 (29) 65 (32.5)
Yeniden tedavi 4 (4) 10 (10) 14 (7.0)
Mindr ilaglarla tedavi 4 (4) 5(5) 9 (4.5)

Tablo 10. Radyolojik olarak tedaviye yanit oranlari.

Tablo 11. Yan etkilerin gruplara dagihmi.

Kadin Erkek  Toplam Kadin Erkek  Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Regresyon 84 (84) 74 (74) 158 (79) Hepatotoksisite 12 (12) 10(10) 22 (11)
Progresyon 2 (2) 1(1) (1.5) Denge bozuklugu 4 (4) 3 (3) 7 (3.5)
Degisiklik yok 5 (5) 11 (11) 16 (8) isitme bozuklugu 0 (0) 3 (3) 3(1.5)
Degerlendirilemeyen 7 (7) 11(11) 18(9) Nefrotoksisite 1(1) 0 (0) 1 (0.5)
Eksitus 2(2) 3 (3) 5 (2.5)

10(%5) olguda (6 kadin, 4 erkek) akciger tbc’'ye
ilave olarak ekstrapulmoner tutulum da mev-
cuttu. Kadinlarda; bir olguda tbc lenfadenit,

dort olguda plorezi, bir olguda larinks tbc sap-
tanirken, erkeklerde bir olguda tbc lenfadenit,
iki olguda plorezi, bir olguda milier tbc sap-

tandi (p=0.748).

Kullanilan tedavi rejimlerinin gruplara gore
dagilimi Tablo 9’da gdsterildi.

Her iki cinsiyet arasinda standart tedavi rejimi
alan olgu sayllann HRZE grubunda esit, HRZS

dgrubunda birbirine yaKin bulundu. Yeniden
tedavi ve minor ila¢ alan gruplardaki olgu
saylilar1 az oldugundan istatistiksel analiz ya-
pilmada.

Bir aylik tedavi sonrasi radyolojik yanit aci-
sindan her iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi(p=0.366) (Tablo 10).

Yan etki 16 kadin ve 14 erkek olmak tizere
toplam 30 olguda (%15) saptandi (p=0.843)
(Tablo 11).
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TARTISMA

Literatiirde tbc’nin her iki cinsteki farklilik-
lart yoninden epidemiyolojik verilere sik
rastlanirken Klinik prezentasyon farklilikla-
rna yoénelik arastirmalarin sayisinin daha az
oldugu dikkat cekmektedir. Epidemiyolojik
calismalarda; enfekte olduktan sonra hasta-
Iik gelisimine kadinlarin daha rezistan olduk-
lari, yash erkeklerde tbc’ye yakalanma orani-
nin yash kadinlardan daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Hayvan ve insanlarda yapilan
arastirmalar bazi1 kadin seks hormonlarinin
immun sistem uzerindeki etkilerini destek-
lemektedir (7,8).

Bu Kkonuya odaklanmig bir arastirma olma-
makla beraber, kadin ve erkeklerde tbc gorul-
me oranlarinin ulkeler, hatta ayni tlkedeki
bolgeler arasinda farkli olmasi, ihbar ve
Kayit sistemlerinin gérulme siklidi tizerinde
etkili oldugunu dusiindirmektedir. ihbar
sisteminin ¢ok iyi isledigi Hong Kong'ta
tedavi edilen tbc olgulan i¢indeki kadin orani
%31’dir (9). Hastanemizin 1995-2003 yillar
arasindaki verilerine bakildiginda; yatarak
tedavi goren tbc’li olgularda tiim yillarda erkek
ustunlugu (%67) gérulmektedir. 1998-2003
yillart arasinda tbc’den Olen hasta grupla-
rinda yine erkek ustunliugu dikkat cekicidir
(ortalama %83). 2004 ve 2005 yillarinda yata-
rak tedavi goren tbc’li hastalarin sirasiyla
%64 ve %79'u erkek hastalardan olusmak-
tadur.

Her iki cinsiyet arasinda saglik kurulusuna
basvurma ve tetkik yaptirma oranlarinda da
farkhliklar goriilmektedir. Bu da tbc’nin kadin
ve erkeklerdeki saptanma oranlarini etkile-
yen didger bir faktordiir. Nepal’de kadinlarin
biiylik yuzdesinin aktif vaka bulma metodu
ile saptandigi gortilmustur ki; bu durum
kadinlarin tani ve tedavi icin kendi kendine
basvurma oranlarinin diisuklugiinun goster-
gesidir (10). Molavi’de yapilan bir calismada

erkeklerin daha fazla balgam tetkiki yaptir-
diklan gorulmustir (p>0.05) (11). Tani 6nce
si OKkstirtik stirelerinin Kkadinlarda daha uzun
oldugu (49 gin karsiik 27 giin) dikkat
¢ekmistir (12). Calismamizda da genel ola-
rak tani1 Oncesi semptom suresinin kadin-
larda daha uzun oldugu saglik Kurulusuna
basvurularinin daha ge¢ oldugu gorilmustur.

Hastanemizde yatarak tedavi gOren tbc’li
olgular i¢inde kadin oranm1 2003 yili verilerin-
de %?23.7’dir. Ancak bu rakam hastanede
yatarak tani alan kadin hasta oranidir, bu
bakimdan yaniltici olabilir. Hastanemize
bagvuran tbc’li hastalarin buiytik ¢ogunlugu
sosyoekonomik ve Kiiltiirel diizeyi diisuk bi
gruptur. Bu nedenle hasta olup basvurama-
yan ya da tbc 6n tanisi olup yatis Onerilip
sosyal nedenlerle yatamayan kadin olgularin
sayllarinin erkek olgulardan daha ytiksek
oldugunu dusunmekteyiz.

Kadinlarda tbc’den siliphelenilme oraninin
erkeklere gore daha diisiik olmasi bir arastir
mada dikkat ¢ekmis bir konudur. Amerika’da
HIV (+) kadinlarda bile doktorlarin 6n tani-
lar1 arasinda tbc daha alt siralarda bulun-
mustur (13). Sosyoekonomik durumu iyi olan
bolgelerde kadinlarda ve erkeklerde ayirici
tanida tbc daha yuiksek oranlarda kaydedil-
mektedir. ilerlemis hastalik oranm kadinlarde
daha dusuktiur. Kadinin medeni durumu ve
yasl sadlik Kurulusuna basvuruyu etkileyen
faktorlerdendir. Bekar ve dul kadinlarin
hastalilk orani; hastaneye basvurunun daha
yiiksek olmasi nedeniyle daha yiiksektir. Isi
ve angaryasl ¢ok olan, hastaneye basvuracak
zamanlarn olmayan, evli kadinlarda daha az
hastalilk kayitlarina rastlandigi goérulmekte-
dir. Calismamizdaki kadin olgularin %78’
evli kadinlardan olusmaktaydi.

Az gelismis bolgelerde ise basvurudaki cinsi
yet farklliklarina rehberlik edecek calisma ve
doékiiman sayis1 azdir. Ancak dikkat cekici
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bir saptama, bu bdlgelerde tbc’den Olim
oranlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu-
dur. Bu durum kadinlarin hastaligin ileri
devrelerinde basvurdugunun gdstergesi ola-
rak diusunilmustiir. Maliyet, ulasim, fakirlik
bdyle sonuclara neden olmaktadir (6). Calis-
mamizda, direkt olarak ilerlemis hastalik gos-
tergesi olmamakla beraber, radyolojik yaygin-
Ik acisindan her iki cins arasinda fark sap-
tanmamistir. Nepal’de yapilan bir arastirma-
da kadinlann tetkik ve tedavi icin saghk
Kuruluslarina kendi kendilerine basvurma
oranlarinin dusuk oldugu gorulmektedir.

Ekstapulmoner tbc orani bircok calismada
kadinlarda daha yuksek bulunmustur (9,14-
16). Ozelikle orta ve ileri yas kadinlarda
lenfadenit ve genitouiriner tbc’ye pulmoner
tbc’den daha sik rastlandidi belirtilmektedir
(6,9). Daha 6nce hastanemizde 485 kadin,
450 erkek olguyu iceren bir arastirmada EPT
orani kadinlarda (%4.7) erkeklere oranla
(%1.5) daha ytliksek bulunmustur (p<0.05) (16).
Calismamizdaki 200 olgu icinde ekstrapul-
moner tutulum 6 kadin, 4 erkek olguda
saptanmustir (p=0.748).

Daha Once yapilan ¢alismalarda semptom-
larin siklidl agisindan erkek ve kadin olgular
arasinda anlaml bir farklilik bildirilmemistir
(11,17,18). Calismamizda Okstrik en sik
goérulen semptom olarak saptanmistir. Erkek-
lerde balgam cikarma, nefes darlidi, goégus
agrisi, hemoptizi gibi solunum sistemine ait

semptomlarin, kadinlarda ise kilo kaybi, gece

terlemesi, ates gibi nonspesifik yakinmala-
rin daha sik goruldugu saptanmigtir (p>0.05).

Literaturde eslik eden hastaliklar agisindan
sonuglar farkhdir (9,17,18). Bu sonugclarin
yatarak ya da ayaktan tedavi alan hasta grup-
larinda farkl olabilecegi dustintlebilir. Ayrica

calisma grubu yas dagilimi da bu sonucu etki-
leyebilecek faktorler arasindadir. Bazi yayin-
larda eslik eden hastaliklar erkeklerde daha
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fazla saptanmis tir (9,17). Lomachenkov ve
ark. (18) norotik hastaliklar kadinlarda daha
fazla saptamalarina karsin, tedaviye uyumun
da yine bu grupta fazla oldugunu izlemis
lerdir. Calismamizda kadin hastalarda eslik
eden hastalik orani erkeklerden ytuiksek bu-
lunmus ve DM kadinlarda, KOAH ise erkek-
lerde On planda saptanmistir (p<0.05). Erkek-
lerde belirgin ve anlaml oranda daha yuk-
sek bulunan diger bir durum sigara ve alkol
aliskanh@idir. Bu durum belki de toplumun
hasta grubumuzdaki bir izdiisumu gibi dust-
nilebilir. Kadinlarda daha sik saptadigimiz
anemi, menstriasyon ve dogum gibi neden-
lerle; erkeklerde daha sik saptadigimiz hipo
albuminemi ve Karaciger fonksiyon testi bo-
zukluklan alkol aliskanhgi ile iliskilendirile-
bilir.

Yapilan arastirmalarda kadinlarin tedaviye
uyumunun erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmektedir (19-22). Johansson ve ark.
(19), kadinlarin uzun sitiren tbc tedavisine
daha fazla uyum gosterdigini; erkeklerde
tedaviye uyumda en buyuk engelin hastalik
hakkinda yeterli bilgi edinememe ve tedavi
maliyeti; kadinlarda ise saglik personelinin
ve sistemin yetersizligi nedeniyle bire bir
iletisim kuramama, toplumsal utan¢ oldu-
dgunu belirtmislerdir. Calismamizda isbirlig;
acisindan dgo6zlenen bir ayrinti; kadinlarin
hastanede yatarak tedaviye daha az uyum
gosterdikleri, bu nedenle daha Kkisa sure yat
tiklaridir. Toplumumuzda da finansal neden-
ler isbirliksiz hastalar tarafindan hep bahane
edilmistir. Kadinlar icin ise esas sorun taniye
giden yoldaki engellerdir. Tan1 koyulmasina
kadar gecen streci basariyla atlatan kadinlai
tedaviye uyum goOstermektedir. Matsushita
ve ark. (17) tanidan sonra tedavi asamasina
gelindiginde, her iki cins arasinda tedaviye
yanit agisindan fark saptamadiklarini bildir-
miglerdir. Filipinler'de yapilan bir calismada
kadin ve erkegin tedaviyi bira kma nedenleri




arasinda da farklar oldugu saptanmistr (23).
Kadinlar hamilelik nedeniyle, erkekler ise
semptomlarn diizeldigi icin ya da alkole
baslama istekleri nedeniyle tedaviyi birak-
muglardir. ileri yas kadinlarda uyumsuzluk
ve igbirligi yapmama, erkeklere goére daha
yuksek oranda goriliurken, saglik kurulusu-
nun uzakhdi isbirligi icin olumsuz bir etken
olarak bulunmamistir (10).

Tbc tedavisi sirasinda en sik karsilasilan yan
etki olan hepatotoksisite gelisiminde, cinsi-
yetin bir risk faktorii oldugu konusunda
kesin bir gorusbirligi olmamakla beraber,
hepototoksisite kadinlarda daha sik goriil-
mektedir (24-28). Calismamizda da en sik
yan etki olarak hepatotoksisite goérulmius,
istatistiksel olarak anlamli olmayan kadin
ustunlugu dikkat ¢ekmistir.

Chan-Chan-Yeung ve ark. (9), radyolojik
olarak kavite saptama oranlarini kadinlarda
daha dusuk olarak bildirmislerdir. Calisma-
mizda radyolojik olarak kavite saptama ora-
nimiz toplamda %66 olarak bulunmus, er-
keklerde anlamli olmayan bir ustunliik sap-
tanmstir.

Daha o6nce yaptigimiz bir klinik calismada
Kavite saptama oranimiz %50.5 idi ve cinsi-
yetten bagimsiz olarak yash olgularda (ort.
70.7 yas) genc¢ dgruba (ort. 32.9 yas) gore
anlaml olarak daha ytiksek oranlarda kavite
saptamistik (29). Guney Afrika’da addlesan
yas grubunda; kizlarda >14 yas grubunda,
erkeklerde ise >15 yas grubunda Kaviteli
hastallk saptanma oranlart yuksek bulun-
mustur. 14-17 yas arasinda kadin cinsiyette
erkeklere gore daha fazla kaviteli hastaliga
rastlanmistir (30). Kaviter akciger hastaligi
acisindan gen¢ kiz ve erkeklerdeki fark,
immun cevabi etkileyen muhtemel hormo-
nal sebeplerle ac¢iklanmaya calisiimaktadir
(8). Erken adodlesan siiresince diizeyi aniden

artan seks steroidleri; tiiberkiillozun bu
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dénemde artis gdsteren insidansindan ve
erken Kaviter hastaligin kadinlardaki ytliksek
insidansindan sorumlu tutulmaktadir. Ancak
yetiskinlerdeki her iki cinsteki farkhg acik-
layabilecek bir teoriye rastlanmamistir.

Radyolojik yerlesim yeri bakimindan her iki
cins arasindaki farklarinin degerlendirildigi
bir calismada; erkeklerde tist lobun apiko-
posterior segmentinin %80 oraninda, alt lobun
superior segmentinin ise %38 oraninda tutul-
dugu goézlemlenmistir. Bu oranlar kadinlar-
da sirasiyla %60’a %25 olarak bulunmustur
(17). Calismamizda sag ust zon her iki grupta
da en sik tutulum yeri olarak saptanmis,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da atipik
yerlesim kadinlarda daha fazla gortlmiuistir
(%5’e karsiik %10). Bu durum kadinlarda
en sik rastlanan eslik eden hastaligin DM
olmasi ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda bir aylik tedavi sonrasi radyo-
lojik yanit acisindan her iki cinste de anlaml
bir farkliik saptanmamustir.

Balgam yayma ve kiltiir pozitifliginin her iki
cinsteki farkhliklan ile ilgili arastirmalar
arasinda baz farklar mevcuttur. Belirli bil
periyodta laboratuarda kayith yayma Kkiiltin
sonuclarini dederlendiren ¢alismalar yaninda,
akciger tbc nedeniyle yatarak tetkik edilen
hasta oranlarinin sonuclarini bildiren yayin-
lar da mevcuttur. Bazi yayinlarda ise hangi
grubun bakteriyolojik sonuclarinin verildigi
net degildir. Bu nedenle karsilagstirma yapmak
uygun olmamakla beraber; calismamizda
yatan hastalar arasinda erkek ve Kadinlar
arasinda yayma pozitifligi bakimindan fark
gorulmemis, Kultur pozitifligi ise kadinlarda
daha ytliksek oranda bulunmustur (p<0.05).
Boeree ve ark. (11) ve Matsushita ve ark.
(17)nin balgam ARB teksif pozitifligini erkek
lerde daha fazla saptamalarina karsin, Chan-
Yeung ve ark. (9) yayma ve Kultiir pozitifligi
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saptama oranlan arasinda fark goérmedik-
lerini bildirmektedirler.

Matsushita ve ark. (17) tbc ilaclarina karsi
direng gelisimini erkeklerde daha fazla sap-
tadiklanni bildirmektedirler. Ulkemizde de
yapilan bir ¢calismada primer ve sekonder
direng oranlar erkeklerde daha ytliksek oranda
saptanmistir (p>0.05) (31). Calismamizda tbc
ilaglarina karsi toplam direng erkeklerde biraz
daha ytiksek oranda bulunmustur (%31.9'a
karsilik %?25.8, p=0.268). Literatiirde direng-

cinsiyet iliskisinin pek tartisiimadigr gortil-
mektedir.

Sonug olarak; akciger tbc’li olgularda Klinik
ve epidemiyolojik 6zelliklerde, kadin ve erkek-
ler arasinda saptanan farkliliklar, hastaligin
prognozunu ve tedavisini degistirmemek
tedir. Ancak yine de tbc kontrol programlari
gelistirilmesinde cinsiyet farkliliklart konu-
suna Kkarsi duyarli olmak gerektidgini dustin-
mekteyiz.

KAYNAKLAR

1. TC Sadghk Bakanhd Verem Savas Daire
Baskanlidl. Turkiye’de Tuberkiilozun Kontrolil
icin Basvuru Kitab1. Ankara 2003.

2. World Health Organization. TB advocacy, a
practical guide. Geneva, Switzerland, World
Health Organization, 1998.

3. World Bank. Word Development report 1993:
Investing In Health. Oxford University Pres,
1993.

4. Grzybowski S, Enarson D. Tuberculosis. In:
Simmons DH, ed. Current Pulmonolgy, Chicago,
Year Book Medical Publishers, 1985; 73-96.

5 Connolly M, Nunn P. Women and tubercu-
losis. World Health Stat Q 1996; 49: 115-20.

6. Sony A. El Beyers DN, Enarson DA, Chan-
Yeung M. Tuberculosis in women. In: Buist
S, Mapp CE (eds). Respiratory Diseases In
Women. ERS Monograph 25. 2003: 8; 152-
166. UK

7. Burton RC, Ferguson P, Gray P, Hall M, Hayes
M, Smart YC. Effects of age, gender, and
sigarette smokingon human immunoregula-
tory T cell subsets: establishment of normal
ranges and comparison with patients with
colorectal cancer and multipl sclerosis. Diagn
immunol 1983; 1: 216-23.

8. Rook Gaw, Onjyebujoh P, Standford JL.
Th1/Th2 switch and loss of CD4 cell in
chronic infection; an immuno-endocrionolo-
gical hypothesis not exclusive to HIV.
Immunol Today 1993; 14: 568-9.

9. Chan-Yeung M, Noertjojo K, Chan S L, Tam C
M. Sex differences in tuberculosis in Hong
Kong. Int J Tuberc Lung Dis 2002; 6: 11-18.

10. Cassels A, Heineman E, LeClerq S. Tubercu-
losis case-finding in Eastern Nepal. Tubercle

1982; 63: 173-85.

Boeree MJ, Harries AD, Godschalk P, et al.
Gender differences in the relation to sputum
submission and smear positive pulmonary
tuberculosis in Malawi. Int J Tuberc Lung Dis
2000; 4: 882-4.

Smith I. Women and tuberculosis; gender
issues and tuberculosis control in Nepal.
Nuffield Institute For Health, 1994.

11.

12.

13. Cegielski JP, Goetz MB, Jacobsan JM, et al.
Gender differences in early suspicion on
tuberculosis in hospitalized, high risk patients
during 4 epidemic years, 1987 to 1990. Infect

Control Hosp Epidemiol 1997; 18: 237-43.

Rieder HL, Snider DE, Cauthen GM. Extra
pulmonary tuberculosis in United States. Am
Rev Respir Dis 1990; 141: 347-51.

Kalac N, Basay N, Mutluay N i. Ekstrapulmoner
tutulum gosteren tiuiberkiiloz olgulari. Tuber-
kiiloz ve Toraks Dergisi 1999; 47: 213-5.

Tavusbay N, Aksel N, Cakan A ve ark. Ekstra-
pulmoner Tuberkulozlu Olgularimiz. Solunum
Hastaliklar1 Dergisi 2000; 11: 294-8.

Matsushita Y, Ikeda N, Kurasawa T, et al. The
characteristics of clinical features of pulmo-
nary tuberculosis in female. Kekkaku 1996;
71: 391-8.

14.

15.

16.

17.

44



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lomachenkov VD, Kosheleva GI. Psycho-
logical features of new male and female
cases of pulmonary tuberculosis and their
social adaptation. Probl Tuberc 1997; 3: 9-11.

Johansson E, Long NH, Diwan V K, Winkist
A. Attitudes to compliance with tuberculosis

treatment among women and men in Vietman.
Int J Tuberc Lung Dis 1999; 3: 862-8.

Noertjojo J, Tam CM, Chan SL, Chan-Yeung
M. Extrapulmonary tuberculosis in Hong Kong.
Am J Respir Crit Care Med 2001; 163: 99.

Van der Wef TSDG, Van der Mark TW. Patients
compliance with tuberculosis treatment in Ghana:
factors influencing adherence to therapy in a
rural service programme. Tubercle 1990; 71:
247-52.

Johansson E, Long N H, Diwan W K. Gender
and tuberculosis control. Perspectives on
health seeking behaviour among men and
women in Vietnam. Health Policy 200; 52:
33-51.

Nichter N. Illness semantics and international
health: the weak lungs. TB complex in the
Philippines. Soc Sci Med 1994; 38: 649-63.

Tahaoglu K. Tuberkiiloz tedavisi sirasinda
gelisen hepatotoksisitede Klinik yaklasim.
Ankem Dergisi 1998; 12: 378-83.

Omerod LP, Skinner C, Wales C. Hepato-
toxicity of antituberculosis drugs. Thorax
1996; 51: 11-3.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

izMIiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Thampson NP, Caplinn ME, Hamilton MI, et al.
Antituberculosis medication and the liver:
Dangers and recomendations in management.
Eur respir J 1995; 8: 1384-8.

Steele MA, Burk RF, Des Prez RM. Toxic
hepatitis with isoniazid and rifampin. Chest
1991; 99: 465-71.

Moulding TS, Redeeker AG, Kanel GC. Twenty
isoniasid-associated deaths in one state.
Am Rev Respir Dis 1989; 140: 700-5.

Dogan H, Aksel N, Dereli S, Ozs6z A. Tiiber-
Kulozun yash ve genclerdeki O6zelliklerinin
karsilagtiriimasi. Akciger Arsivi 2001; 3: 100-6.

Weber H, Schaaf HS, Beyers N, et al. The
clinical and radiological features of tuber-
culosis in adolescents. Ann Trop Pediatr
2000; 20: 5-10.

Ozkara S, Sipit T, Berktas B ve ark. Tiiber-
Kulozda ila¢ direncinin epidemiyolojik 6zel-
likleri. Solunum Hastaliklan 1995; 6: 223-32.

Yazisma Adresi:

Dr. Aydan MERTOGLU

izmir Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklar1 Boliimii
Yenisehir / IZMiR

Tel:

0232 433 33 33

e-posta: aydancakan@yahoo.com

45



