ARASTIRMA MAKALESi/ORIGINAL RESEARCH

DOI: 10.5505/ktd.2022.15821
Kocaeli Med J 2022;11(2):14-21

Akciger Tiiberkiiloz Olgularimizin Klinik, Radyolojik Bulgular1 ve Yan EtKi
ProfillerininDegerlendirilmesi, Tek Merkez Sonuglari

Evaluation of Clinic and Radiologic Findings and Side Effect Profiles in Pulmonary
Tuberculosis Patients, A Single Center Experience

Aysun Sengiil’,
!Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastahklar1 ABD, Sakarya, Tiirkiye
Giris ve Amag: Calismamizda 2005-2011 yillar1 arasinda Kocaeli Verem Savas Dispanseri’'nde takip edilen akciger tiiberkiilozu olgularinin
klinik, radyolojik ozelliklerini ve yan etki profillerini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem ve Gerecler: Kocaeli Verem Savas Dispanseri’nde 2005-2011 yillar arasinda takip edilen akciger tiiberkiilozu tamli
hastalarin dosyalar1 incelendi. Bagka bolgeye nakil olan, 15 yag alti, dosyalarina ulagilamayan, 2. grup ilaglarla tedavi edilen hastalar
calismaya almmadi. Akciger tiiberkiilozu tanist alan hastalar demografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, yan etki varligi, grafi bulgular
ve daha onceki tedavioykiisii bakimidan degerlendirildi.
Bulgular: Akciger tiiberkiilozu tamli 818 hastanin dosyasi degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 36,9+14,6 y1l, 285’1 (%34,8) kadin,
533’1 (%65,2) erkek idi. Olgularin 8171 (%9,9) daha once tedavi gérmiis olgu idi. En sik goriilen sikayet olan oksiiriik 555 (%67,8)
hastada mevcut idi, 264 hastada (%32,3) sistemik bulgular izlendi. Radyolojik bulgular degerlendirildiginde olgularin 508 ‘inde (%62,1)
tek zon tutulumu, 90’mda (%11) ayn1 akcigerde multizon tutulumu, 220 (%26,9) olguda bilateral tutulum izlendi. 84 hastada izole alt
lob tutulumu izlendi. 73 (%8,9) hastada yan etki izlendi, en sik goriilen yan etki hepatotoksisite idi (%74). 76 (%9,3) hastada tiiberkiiloz,
tarama sirasinda tespit edilmisti. Sistemik bulgu varligi, yaygin radyografik tutulum ile iligkili bulundu (p=0,021). Yaygin radyografik
tutulum, ileri yas ve ek hastalik varlign ile iliskili bulundu (sirasiyla p<0,001; p=0,029). Yalmz alt lob tutulumu ileri yas, kadin cinsiyet ve
ek hastalik varhigr ile iliskili bulundu (sirastyla p= 0,005; 0,001; 0,014). Yan etki varligi ile yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, tedavi gormis
olma iliskisiz izlendi.
Tartiyma ve Sonug¢: Akciger tiiberkiilozu hastalarimizda en sik goriilen semptomlar akcigere 6zgii olup, sistemik bulgular yaygin
radyolojik tutulum ile iliskili bulunmustur. fleri yas ve ek hastalik varliginda akciger grafisinde yaygim radyolojik tutulum ve alt lob
tutulumu goriildiigiinde tiiberkiilozun akilda tutulmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Hepatotoksisite en sik goriilen yan etki olup diizenli
biyokimya takibinin énemli oldugu diistiniilmiistiir. Segili durumlarda ise giris ve igyeri taramalarmin tiiberkiiloz tamsinda faydal
olabilecegi diistiniilmistiir.
Anahtar Kelimeler: akciger tiiberkiilozu, radyolojik bulgular, yan etkiler

Introduction: We aimed to evaluate the clinical and radiological signs and side effects of patients with pulmonary tuberculosis treated
between years 2005 and 2011 in Kocaeli Tuberculosis Dispansary, Turkey..

Method: We retrospectively reviewed medical charts of patients with pulmonary tuberculosis who were treated between years 2005
and 2011 in Kocaeli Tuberculosis Dispansary, Turkey. Exclusion critera were as follows: patients who transferred out, younger than 15
years, treated with second-line drugs and whose medical charts could not be obtained.

Results: Of 818 patients, 285 were females (34.8%), and 533 were males (65.2%), the mean age was 36.9+14.6 years. Of the cases, 81
received previous treatment. The most common symptom was cough and was present in 555 (67.8%) patients, systemic findings were
present in 264 patients. 508 of patients (62.1%) had single zone, 90 (11%) had multizone abnormality in the same lung and 220 (26.9%)
had bilateral radiologic abnormality. In 84 patients, isolated lower lobe involvement was present. During antituberculosis therapy 73
patients (8.9%) had side effects, most of those patients had liver related side effects (74%). In 76 (9.3%) patients, tuberculosis was
diagnosed through radiographic screening. Expansive radiologic abnormality was related with old age and comorbidity (p<0.001;
p=0.029, respectively). Isolated lower lobe abnormality was related with older age, women gender and comorbidity (p= 0.005; 0.001;
0.014, respectively). Adverse effects weren’t found related with age gender, comorbidity and to be retreatment.

Dissussion and Conclusion: Lung specific symptoms were most common symptoms of pulmonary tuberculosis. Systemic symptoms
are related with expansive chest radiologic abnormality. Advanced age and comorbidity were related with expansive radiologic signs
and lower lobe abnormality. Hepatotoxicity was the most common adverse effect of treatment and it was considered routine
biochemical examination is necessary for all patients. Tuberculosis screening can be useful in some work places which have
unsuitable conditions.
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GIRIS

Tiiberkiiloz hala kiiresel bir saglik problemidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

2013 yilinda 5,7 milyonu yeni tan1 almis, 0,4
milyonu halen tedavi almakta olan 6,1 milyon
tiiberkiiloz olgusu raporlanmistir. DSO
verilerine gore Tiirkiye’de tiiberkiiloz insidansi
her 100 bin kiside 20 olarak raporlanmigtir
(1). Etkili tedavi yontemleri ile iilkemizde
tiiberkiiloz insidans1 azalmakla birlikte hala
onemli bir halk sagligi problemidir.

Akciger tiiberkiilozunun  kesin  tanisi
bakteriyolojik olarak basilin gosterilmesidir,
ancak bazi durumlarda tan1 histopatolojik
olarak da konulabilir (2). Cok farkli klinik ve
radyolojik tablolar olusturabilmesi nedeniyle,
tiberkiiloz tanisinda bir takim giicliikler
yasanmaktadir (3). Bu nedenle sik goriilen
klinik ve radyolojik bulgularin bilinmesi,
atipik bulgularla iliskili faktorlerin bilinmesi
onemlidir.

Tiiberkiiloz hasta takibinde hastanin tedaviyle
gelisen yan etkilerini degerlendirmek
onemlidir. Calismalar cok ilagli rejimlerin
istenmeyen etkilerinin de olabilecegini
gostermistir. Yan etkiler hasta rahatsizligina,
ek hasta viziti ve laboratuar tetkikleri, bazen
hospitalizasyon nedeniyle mali yiike neden
olmaktadir (4). Ayrica yan etki varligi, tedaviye
uyumsuzlugunun artmasi agisindan énemlidir.
Yan etkiler uzamis tedaviye, ila¢ direncinde
artisa ve tedavi basarisizligina, ayrica artmig
mortaliteye neden olmaktadir (5,6).
Calismamizda ilkemizde olduk¢a yaygin
goriilen takip edilen akciger tiiberkiilozu
olgularinin klinik, radyolojik 6zelliklerini, yan
etki profillerini degerlendirmeyi, Sistemik
sistemik  bulgularla,  atipik  radyolojik
durumlarla ve yan etki gelisimi ile iligkili
faktorleri belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD
Kocaeli Verem Savag Dispanseri’nde

2005- 2011 yillar1 arasinda takip edilen
akciger tiiberkiilozu tanili hastalarin

dosyalar1 incelendi. Bagka bolgeye nakil olan,
15 yas alti, dosyalarina ulagilamayan, 2. grup
ilaglarla tedavi edilen hastalar ¢aligmaya
alinmadi. Tiiberkiiloz hasta verilerinin kullanim1
i¢in Saglik Bakanligi’'ndan (20.05.2013 tarih ve
B.10.1.HSK.4.41.0.17-9523 sayili) yazili izin
alind1.

Tiiberkiiloz tanist uygun Klinik ve radyolojideki
hastalarda kiiltiir ve/veya yayma (+)’ ligi veya
sadece klinik ve radyolojik olarak konulmustu.
Klinik bulgular degerlendirildiginde Okstirtik,
balgam ¢ikarma, hemoptizi, gogiis agrisi, nefes
darhigr  akcigere oOzgii  belirtiler; halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi, ates ve gece terlemesi ise
sistemik belirtiler olarak tanimland1 (2).
Radyolojik bulgular degerlendirildiginde tek
zon tutulumu, aym akcigerde multizontutulumu
veya bilateral tutulum olarak smiflandirildi.
Multizon ve bilateral radyolojik tutulum yaygin
radyolojik tutulum olarak tanimlandi. Ayrica
atipik radyolojik bulgu olan sadece alt lob
tutulumu da kaydedildi.

Yeni olgu daha 6nce TB tedavisi almamis veya
1 aydan daha kisa siireli almis olan, tedavi
gormiis olgu ise daha once 1 aydan daha uzun
stire tedavi almis olan, niikks veya tedaviyi
terkten donen, kronik olgulari ifade etmektedir
(2). Yeni olgularda tedavi 2 ay izoniazid (H),
rifampisin (R) , etambutol (E) and pirazinamid
(Z) ve 4 ay HR tedavisi seklinde standart kisa
stireli tedavi uygulanmistir. Daha 6nce tedavi
gormiis olgularda ise 2 ay HRZE ve
streptomycin (S), sonrasinda 1 ay HRZE ve 5
ay HRE seklinde uygulanmaisti.

[statistiksel ~ analiz, MedCalc  Statistical
Software version 12.7.7 programi kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenleri tanimlamak igin
deskriptif istatistikler kullanildi. (ortalama,
standart sapma, minimum,  medyan,
maksimum) Nitel degiskenlerin kiyaslanmasi
icin Ki-Kare testi uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen bagimsiz iki grup karsilastirmasi
Mann Whitney u testi kullanilarak yapild.
Normal dagilim gosteren bagimsiz iki grup
karsilastirmast  Student t testi kullanilarak
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yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 ise giris Oncesinde ve is yeri taramasinda

olarak belirlendi. konulmustur.

BULGULAR Tablo 2: Tiiberkiiloz Taramas: Sirasinda
Grafi Bulgular1 Nedeniyle Tam Konulan

Akciger tiiberkiilozu tanili 818 hastanin Olgular

dosyalar1 incelendi. Hastalarin 285’1 kadin, n %

533’1 erkek ve yas ortalamasi 36,9 (+14,6 yil) Temasl taramasi 18 23,7

idi. 81 olgu daha once tedavi gérmiis, 737
olgu yeni olgu idi. En sik goriilen sikayet
olan oksiiriik 555 (%67,8) hastada, balgam

Ise giris ve isyeri taramas1 35 | 46,1
Preoperatif degerlendirme 7 9,2

cikarma 278 (%34) hastada, nefes darligi 71 Askerlik dncesi tarama 3 | 39
(%8,7) hastada, hemoptizi 88 (%10,3) Nikah dncesi tarama 2 2,6
hastada izlenirken, 264 (%32,3) hastada Diger nedenlerle ¢ekilen 11 14,5
istahsizlik, ates, kilo kaybi, terleme gibi grafi

sistemik bulgular izlendi (Tablo 1). 76
(%9,3) hastada akciger tiiberkiilozu, cesitli
nedenlerleyapilan taramalar sirasinda gekilen
akciger grafisi ile saptanmigtt ve bu
hastalarin 72’si asemptomatikti (Tablo 2).

Toplam 76 | 100,0

Ek  hastalik 233  (%28,5) hastada
bulunmaktaydi. Bu hastalarin 97’sinde (%11,9)
akciger hastaligi, 68’inde (%8,3) diyabet,
21’inde (%2,5) hipertansiyon, 14’iinde

Tablo 1: Akciger Tiiberkiilozu (%1,7) malignite, 9’unda (%1,1) karaciger
Olgularimn Klinik Ozellikleri hastaligi, 8’inde (%1) kalp hastaligi, 4’{inde
n % (%0,5) bobrek hastaligl, 16’sinde (%1,9) diger
Oksiiriik 555 67,8 hastaliklar bulunmaktaydi.
Balgam 278 34 Hastalarin 73’tinde (%8,9) yan etki izlendi;
Terleme 531 282 en sik goriilen yan etk_l olan hepatotoksisite
R To1 07 54 (%6,6) olgud_a |zleno!| (Tablo 3_). 23 hastada
. . (%2,8) yan etki nedeniyle tedavide bir veya
Kilo Kayb 158 193 daha fazla ilaca ara verilmesi veya kesilmesi
Hemoptizi 88 10,8 gerekti.
Ates 78 9,5
Gogiis Agrist 73 8,9 Tablo 3: Akciger Tiiberkiilozu Nedeniyle
Nefes Darlig1 71 8,7 Ted_avi Edilen Olgularda Gelisen Yan
Istahsizlik 54 6,6 Etkiler
n %
Radyolojik  bulgular  degerlendirildiginde Hepatotoksisite 54 6,6
olgularm  540’inda  sadece infiltrasyon, Gastrointestinal yan etki 14 1,7
276’sinda kavite varligi, 2 olguda kitle lezyon Nefrotoksisite 4 0,4
igzolemjii. HaStallirm 5(()18 ‘in(:e tek zon Itutuluzmzuo, Hiperiirisemi 4 0,4
’inda ayni akcigerde multizon tutulumu, :
olguda b}illateral gtutulum izlendi. Tipik bir Cl,‘lt bulgulan 3 04
yerlesim olmayan sadece alt zon tutulumu 84 66z bulgl_llarl 1 0.1
(%10,3) hastada izlendi. Ototoksisite 2 0,2
Olgularimizin 18’inin (%2,2) tanis1 temasl Norotoksisite 1 0,1
taramasi sirasinda 35’inin (%4,3) tanisi ise Toplam 73 8,9
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Sistemik bulgu ile iligkili faktorler
degerlendirildiginde yas, cinsiyet, ek hastalik
varligi, tedavi gérmis olma iligkili degilken,
yaygin radyografik tutulum iligkili bulundu
(p=0,021) (Tablo 4). Yaygin radyografik
tutulum degerlendirildiginde ileri yas ve ek
hastalik varligi yaygm tutulum ile iligkili
bulundu (sirastyla p: <0,001, 0,029) (Tablo5).

Alt lob tutulumu ise ileri yas, kadin cinsiyet,
ek hastalik varhigr ile iligkili bulundu (sirasiyla
p: 0,005, 0,001, 0,014) (Tablo 5). Yan etki
varligi ile iliskili faktorler degerlendirildiginde
yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, tedavi gérmiis
olma iliskisiz izlendi (Tablo 5).

Tablo 4: Sistemik Bulgu Varhg ile Tliskili Faktorler
Sistemik bulgu (+) Sistemik bulgu (-)
n=264 n=554 P
Cinsiyet (K/E) 97/167 188/366 0,88
Yas (y1l) 47,6 46,6 0,41
Ek hastalik 74 159 0,84
Grafide yaygin tutulum 115 195 0,02*
Tedavi gérmiis olma 23 58 0,43
*p<0,05
Tablo 5: Radyolojik Bulgular ve Yan Etki Varhg ile Iliskili Faktorler
Yalniz Yalniz
Tek zon Yaygin alt zon alt zon Y_an Y_an
(n=508) tut_ulum p tutulumu | tutulumu p etk_l (+) eth ) p
(n=310) +) ) (n=73) | (n=745)
(n=84) | (n=734)
Cinsiyet 175/333 | 112/198 | 0,43 43/41 242/492 10,001* | 29/44 256/489 | 0,35
(K/E)
Yas (Yil) 449 50,3 <0,001** ] 52,5 46,3 0,005* | 48,8 46,7 0,42
Ek hastalik| 131 102 0,029* 34 199 0,014* | 27 206 0,09
varligt
Tedavi 48 33 0,29 9 72 0,79 6 67 0,61
gormug
olma
*p<0,05; **p<0,001

iliskili bulundu. izole alt lob tutulumu ise hastalarin
%10,2’sinde izlendi ve ileri yas, kadin cinsiyet ve ek
hastalik varligr ile iliskili bulundu. Olgularin
%8.,9’unda yan etki izlenirken, en sik yan etki
hepatotoksisite  bulunmustur. Hastalarin ~ 76’s1
(%9,7) tarama amacli cekilen grafi ile sonrasinda
tan1 almisti ve bu hastalarin 72’sinin semptomsuz
oldugu gorilmiistiir.

TARTISMA

Caligmamizda akciger tliberkiilozu tanisi
ile takip edilen hastalarimizda en sik belirti
Okstiriik olarak izlendi. Sistemik belirtiler
hastalarin  %32,3’linde vardi ve yaygin
radyografik tutulum ile iliskili izlendi.
Yaygin radyografik tutulum hastalarin
%37,9’unda izlendi ve ileri yas ve ek
hastalik varligi ile
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Akciger tiiberkiilozu, akcigerlere 6zgii ve/
veya sistemik semptom ve bulgular ile
karsimiza cikabilecegi gibi asemptomatik de
olabilir (7). Tiiberkiiloza ait belirtiler oksiriik,
balgam ¢ikarma, hemoptizi, gogiis agrisi,
nefes darligi gibi akciger ile ilgili belirtilerin
yaninda sistemik belirtiler olan halsizlik, ¢abuk
yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, ates ve gece
terlemesidir (2). Calismamizda en sik goriilen
semptomlar oksiirtik, balgam c¢ikarma, gece
terlemesi gibi akciger tiiberkiilozu i¢in tipik
olan semptomlardir. Sistemik bulgular daha
cok yaygm radyolojik tutulum ile birlikte
izlenmistir. Ulkemizde yapilan kimi calismalar
ile bu sonuglar benzerlik gostermektedir (8,9).
Aktif  tiiberkiilozlu  hastalarin ~ %5’inin
asemptomatik olabilecegi bildirilmistir (10).

Jia ve arkadaglarmin ¢aligmasinda temash
taramasinda tespit ettikleri hastalarin %50’sinin
asemptomatik oldugunu bulmuslardir (11).
Bizim ¢aligmamizda cesitli nedenlerle ¢ekilen
akciger grafisi ile tiiberkiiloz ile uyumlu
lezyon izlenen 76 hastanin (%9,3) 72’si (%8,8)
asemptomatik izlenmistir. Ttberkiilozlu hasta
olgu bulma stratejisi pasif ve aktif olmak
iizere 2 gesittir. DSO’niin 6nerdigi Ulusal
Tiiberkiilloz Kontrol Programi stratejilerinde
semptomatik olup saglik kurulusuna bagvuran
akciger tiiberkiilozu olgularinin tanist ve
dogrudan gozetimli tedavisine dayanan pasif
olgu bulma yontemi temel alinmaktadir (12).
Aktif tarama ise herhangi bir saglk
kurulusuna tani amagh bagvurmamis olan
hastalarin tespit edilmesine dayanir (13). Aktif
tarama giiniimiizde sadece yiiksek riskli
gruplarda Onerilmektedir. Saglik Bakanligi
Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi’nde
tilkemizde tarama yapilmasi Onerilen yiliksek
insidansh topluluklar, tiiberkiiloz hastalarinin
temaslilar1 (14), saglik calisanlari (15) ceza-
evlerinde kalanlar (16) ve bagisikligi baskilayic
hastaligr olanlardir (2). Calismamizda 18
(%2,2) hastanin temasli taramasi sirasinda tani
aldigr  goriilmektedir.  Cesitli  calismalarda
calismamizdakine benzer sekilde diisiik ve orta
gelirli ilkelerde yakin temasli taramasi ile
akciger tiiberkiilozu olgularmin yaklagik %2,3’i
tespit edilmektedir (17). 35 (%4,3) hastanin ise
girig Oncesinde Ve is yeri taramasinda ¢ekilen

grafiler ile saptandigi gériilmiistiir. Ozkara ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda is yerlerinde ve ise giris
oncesi yapilan taramalarda bulunan hasta oranlarinin
iilke  genelindeki  hasta  oranlariyla  farkli
bulunmamasi nedeniyle tarama Onerilmemektedir
(18). Calismamizda tiim hastalarin = %4,3 {inii
olusturan ige giris veis yeri ¢alisan taramasi sirasinda
tespit edilen hastalar olusturmaktadir. Bu durumun
bir sanayi sehri olan ilimizde is¢i sayisinin ilke
geneline gore daha fazla olmasi nedeniyle olabilecegi
diistiniilmektedir. Kalabalik ortam, uygun olmayan
havalandirma kosullari, hijyen azlii, sagliksiz
beslenme, zayif fiziksel durum tiiberkiiloz riskini
arttiran faktorlerdir. Tiiberkiiloz igin is yeri taramasi
rutin onerilmemekle birlikte, ortam kosullari uygun
olmayan is yerleri i¢in taramanin 6nemli olabilecegi
distintilmiustir. Erigkin  tip tiiberkiilozda tipik
radyolojik bulgular iist zonlarda infiltrasyon, kavite,
fibrosis izlenmesidir (2). Calismamizda radyolojik
bulgular degerlendirildiginde olgularin  540’inda
(%66) sadece infiltrasyon, 276’sinda (%33,7) kavite
varhigi, 2 olguda (%0,2) Kitle lezyon izlendi.
Hastalarin 508 ‘inde (%62,1) tek zon tutulumu,
90’mda (%11) aym akcigerde multizon tutulumu,
220 olguda (%26,9) bilateral tutulum izlendi. Atipik
yerlesim olan sadece alt lob tutulumu 84 (%10,3)
hastada izlendi. Calismamizda yaygin radyolojik
tutulum ileri yas ve ek hastalik ile izole alt lob
tutulumu ise ileri yas, ek hastalik varligi ve kadin
cinsiyet ile iliskili bulunmustur. Ulkemizde yapilan
Aring Ve arkadaslarinin ¢alismasinda alt lob tutulumu
yaslt olgularda daha sik izlenirken, yaygin tutulum ile
ileri yas iliskisiz bulunmustur (19). Bunun yaninda
cesitli caligmalarda da ileri yasin yaygin tutulum ve
alt lob tutulumu gibi atipik radyolojik goriintiilerle
iliskili oldugu bulunmustur (20-22). Alt lob
tutulumu
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kadin cinsiyette daha sik izlenmis olup kimi
calismalarla benzerlik gostermektedir (23,24).
Bu calismada ek hastalik varligi ile yaygin
tutulum veya alt lob tutulumu arasinda iliski
izlenmis olup ¢esitli yayinlarda da ek hastalik
ile diyabet, bobrek yetmezligi, HIV pozitifligi
ve diger bagisikligin baskilandigi durumlar
arasinda  iliski  bulunmustur  (2,23).
Antitiiberkiiloz ila¢ kullanimina bagli yan
etkiler, karin agrisi, bulanti, istahsizlik gibi
gastrointestinal yan etkiler deri
reaksiyonlar1, periferik noropati, artralji,
hipertirisemi, grip benzeri tablo, viicut
stvilarinin -~ kirmizi - renk  almasi, peroral
uyusukluk gibi mindr yan etkilerin yaninda,
hipersensitivite reaksiyonlart, gorme
bozuklugu, hepatotoksisite, bas donmesi,
hemolitik anemi, akut bobrek yetmezligi, sok
ve trombositopenik  purpuradir  (2).
Hastalarimizin % 8,9’unda yan etki
izlenmistir ve en sik goriilen yan etki
hepatotoksisitedir (%6,6) . 23 (%2,8) hastada
yan etki nedeniyle tedaviye ara verilmesi
gerekmisti. Tedavide degisiklik
gerektirmeyen  asemptomatik  karaciger
enzim yiiksekligi yaklasik %20-30 olguda
izlenebilecegi  bildirilmistir  (25).  Ancak
bilinmelidir ki, antitiiberkiiloz ila¢ ile
indiiklenen hepatit onemli mortalite ve
morbidite nedeni olabilecek o6nemli yan
etkilerdendir (26, 27). Calismamizda yan etki
ile iligkili faktorler degerlendirildiginde ileri
yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, daha once
tedavi almis olma iliskisiz izlendi. Literatiirde
alkol alimi, kadin cinsiyet, ileri yas, zayif
beslenme durumu, daha 6nceki karaciger
hastaligi varlig1 hepatiti ile iligkili bulunmugtur
(28,29). Caligmamizda en sik 2. yan etki
gastrointestinal yan etkilerdir (%2), diger yan
etkiler %2,1 olguda izlenmis olup literatir ile
karsilastirlldiginda benzer siralamada olup
daha diisiik oranda oldugu izlenmistir (30).
Caligmamizda 2005-2011 yillar1 arasinda
Kocaeli Verem Savas Dispanseri’nde takip
edilen 15 yas dUstii akciger tiiberkiilozu
olgularinin klinik, radyolojik ve yan etki
profillerini  degerlendirdik. ~Caligmamizin

kisitliligr retrospektif olmasi nedeniyle olasi hasta
kaydi eksiklikleri nedeniyle verilerimizintiim hastalari
yansitamamasi olabilir. Hastalarimizda en sik
semptomlarin akciger tiiberkiilozu i¢in tipik olan
semptomlar  oldugu  goriilmiistir.  Radyolojik
bulgular degerlendirildiginde daha ¢ok tek zon
tutulumu oldugu, yaygim tutulumun ve atipik tutulum
olan alt lob tutulumunun ileri yas ve ek hastalik ile
iligkili oldugu, ayrica kadinlarda izole alt lob
tutulumunun daha sik izlendigi gorilmistiir.
Asemptomatik olup tarama veya kontrol amagh
cekilen akciger grafisi ile tani konulan olgularin
azimsanmayacak sayida oldugu goriildii. Yan etki
acisindan degerlendirildiginde 6nemli bir kisminin
karaciger nedenli oldugu goriildii.

SONUC

Sonug olarak, ileri yas ve ek hastalik varliginda
akciger grafisinde yaygin radyolojik tutulum ve alt
lob tutulumu gorildiiglinde tiiberkiilozun akilda
tutulmast gerektigini diistiinmekteyiz.
Hepatotoksisite en sik goriilen yan etki olup
diizenli biyokimya takibinin 6nemli oldugu
disiiniilmtstiir.  Tiberkiilloz  goriilme  yasinin
cogunlukla geng¢ eriskin dénem oldugu iilkemizde
secili durumlarda ise giris ve isyeri taramalarinin
tiiberkiiloz tanisinda faydali olabilecegi
distinilmiistiir.

Etik Kurul Onayri: Calisma retrospektif olarak
planlanmigtir. Saglik Bakanligi (20.05.2013 tarih ve
B.10.1.HSK.4.41.0.17-9523  sayili)) yazili izni
alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini ifade etmistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Calismamiz retrospektifcalismadir.
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