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Yatarak tedavi goren akciger tiiberkiilozu olgularmin ozellikleri:
Retrospektif bir analiz
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A retrospective analysis

Levent DALAR*, Firdevs ATABEY®, S. Kerem OKUTUR**, Fatih AYYILDIZ*
Salim SARIYILDIZ*, Nermin KILICKESMEZ*, Hanife CAN*
Recep DODURGALI*, Arman POLUMAN#*

* Yedikule Gagiis Hastaliklart ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Klinik
wESisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi

OZET
Amag: Tiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis basilinin
olusturdugn, dnemli morbidite ve mortalite nedeni olan bir
enfeksivon hastaligidir, Bu calismade klinigimizde 1999-2002
villari arasinda yatarak tedavio goren 227 riberkiiloz olgusu
klinik. sosyvodemografik ve laboratuar azellikleri acisindan
retrospektif olarak incelendi.
Gereg ve Yaontem: 1999-2002 yvillarr arasinda Klinigimizde
vatan akeiger tiberkiilozu tantli 227 olgunun yatiy dosyalari
gerive doniik olavak incelendi. Hastalarm sosvodemografik,
klinik, ve bakteriyolojik ézellikieri ve toplanan bu verilerin
hirhirleri ile iliskileri analiz edildi. Istatistik degerlendirme
icin SPSS 1.0 for Windows paket programi kullanildr.
Bulgular: Olgularin ortalama yasi 35.01%213.05, ortalama
yany siirest 18.80X06.88, ortalama sigara kullamm (paketiyil)
18.23+119.55, PPD de ortalama endiirasyon 12.12+5.70 mm,
ve ortalame saatlik eritrosit sedimantasyon hizr 78.23+32.33
idi. Olgularin %674 (n=153)"(inde aile temast dykiisii yoktu
ve GSEd (n=184)"1 yeni olguydu. %34.8 (n=78) BCG skari
yoktu, %9.3 (n=21)"inin ¢k hastaligr vardr ve %72.2 (n=164)
aleuda balgamda ARB pozitif idi. % 1.8 (n=4) olgu yans sira-
sinda eksitus oldu.
Lineer regresyon analizinde dlciilen PPD endiirasyonu ife ne-
Jes darvligr semptomu arasinda zayif korelasyon bulundu
(r=0.224, p=0.03).
Sonuc: Sonwe olarak, tiiberkiitoz halen dnemli hir morbidite
nedenidiv. Qlgularmn varisindan fazlasmida aile icr temas dy-
Kiistiniin olmamast isyeri taramalarnnn dnemini gastermekte-
dir. Astlama tiiberkiilozun agir fomlarindan korunmada
anemli ve etkindir.
Anahtar Kelimeler: Akciger tiiberkiilozu. Retrospektif incele-
me, Tarama. Astlania.

SUMMARY
Aim: Tubercidosis is an infections disease caused hy Mycobec-
teriiom tuberculosis that is an important cause of morbidity and
maortality. In this retrospective study, 227 cases hospitalised in
our clinic between 1999-2002, have been evaluated in terms of
clinical, socio-demographical and laboratory features.
Study Design: 227 cases of tuberculosis hospitalised between
the years 1999 and 2002 were evaluated retrospectively. In all
patients; clinical, bacteriological and demographical features
were analyzed. We wsed SPSS 1.0 Windows packet program to
istatistical analysis.
Results: The mean age of the cases was 35.01+13.05, mean
duration of hospitalisation was 18.80%6.88 davs, mean ciga-
rette exposure was 18.23+19.35 packiyears, mean PPD skin
test induration was 12.12+5.70 mm and mean erythrocyte sedi-
mentation rate was 78.23+32.33. History of exposure in the fa-
mily was lacking in 67 4% (n=153) of the cases and 81.1%
(n=184) of the cases were new cases. In 43.8% (n=78) of the
cases a BCG scar was lacking, 9.3% (n=21) of the cases had
an accompanying discase and in 72.2% (n=104) cases. the
sputum was AFB positive. 1. 8% (n=4) cases died during hospi-
talisation.
A weak correlation has heen found between PPD skin indurati-
on and dyspnea at linear regression analysis (r=(0.224, p=
0.03).
Conelusion: To conclude, tuberculosis remains a cause of mor-
bidity. The lack of exposure in the family i more than half of
the cases, point out the importance of screenings at the workp-
lace. Vaccination is important and effective to be protecred

from the serious forms of tuberculosis.

Key Words: Pulmonary tuberculosis, Retrospective analysis,
Screening, Vaceination.

Yazisma Adresi:

Dr. Levent DALAR

Yedikule Goglis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. Klinik, Zeytinbumu/lstembul

Tel: 0536 334 50 03

e-mail: leventdalar@superonline.com



Dalar ve ark. Yatarak tedavi géren akciger tilberkiilozu olgularinin 6zellikleri: Retrospektif bir analiz 13

Aile Temasi

Olgu sayisi

(4,1
o

Var Yok

Grafik 1: Olgularda aile temasi varhig

BCG

150
£ 100
[y}
w
=]
2 50
o
0
Var Yok
Grafik 2: BCG skari bulunan ve bulunmayan
olgular
ARB
B
>
]
w
=
=y
=}

Pozitif Negatif

Grafik 3: ARB pozitif ve negatif olgularin dagilim

GIRIS VE AMAC

Tiiberkiiloz, M. tuberculosis basilinin neden
oldugu, 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip
en yaygin enfeksiyon hastalifidir (1, 2). Akci-
ger tiiberkiilozu olgularmin tedavisi, hastanin
bulastiricih@inm 6nlenmesi amaciyla izolasyo-

nunun saglanmasi, hastanin tedaviye aligmas:
ve ilaglarini gozetim altinda kullanmasinin sag-
lanmas1 acisindan hastaneye yatirilarak baglanir
(2, 3, 4, 5). Bu calismada akciger tiiberkiilozu
tanusi ile, 1999-2002 yillari arasinda klinigimi-
ze interne edilen 227 olgu klinik, sosyodemog-
rafik ve laboratuar ozellikleri acisindan incele-
nerek, iilkemizde tiiberkiillozun son durumunu
inceleme ve tespit calisgmalarina katkida bulun-
mak istendi.

GEREC VE YONTEM

1999-2002 yillart arasinda klinigimizde ya-
tan akciger tliberkiilozu tanili 227 olgunun yatis
dosyalart geriye doniik olarak incelendi. Hasta-
larin sosyodemografik, klinik, ve bakteriyolojik
ozellikleri ve toplanan bu verilerin birbirleri ile
iliskileri analiz edildi. Istatistik degerlendirme
icin SPSS 11.0 for Windows paket programi
kullamldi.

SONUCLAR

Klinigimizin 6zelligi nedeniyle olgularin tii-
mii erkekti.Ortalama yas 35.01 £13.05 idi.
Meslek ozellikleri incelendiginde %013.2 (n=30)
olgunun igsiz oldugu %4.8 (n= 11) olgunun ise
konfeksiyon iscisi oldugu goriildii. Daginik
mesleki spektrumun cogunlugunu bu olgular
olusturuyordu. %67.4 (n=153) olguda aile te-
mas1 Oykiisi yoktu (Grafik 1) ve olgularin
%81.1 (n=184)"1 yeni olgu idi. %74.8 (n=78)
olguda BCG skarina rastlanmadi (Grafik 2),
%9.3 (n=21) olgunun ek hastalig1 vardi. %72.2
(n=164) olguya, balgamin direkt, teksif veya
kiiltir muayenesi ile bakteriyolojik olarak tan
konabildi (Grafik 3). Olgularin ortalama yatis
stiresi 18.80+6.88 giindii. Ortalama sigara kul-
lanim1 18.234£19.55 paket/yil olarak bulundu.
Olgularin ortalama eritrosit sedimentasyon hiz-
lar1 78.23£32.33 idi. Lineer regresyon analizin-
de PPD boyutu ile nefes darligi semptomu ara-
sinda pozitif korelasyon bulundu (r=0.224).

TARTISMA

Tiiberkiiloz iilkemiz icin diger gelismekte
olan iilkelerde oldugu gibi halen énemli bir
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morbidite nedenidir (3, 6 ,7). Hastaneye yatan
olgularimizin meslek 6zellikleri incelendiginde
konfeksiyon is¢ilerinin ¢oklugu hem kapah ve
kotii kosullu isyeri ortaminda caligma ile bulas-
manin kolay olmasi, hem de inhale edilen lifle-
rin alveolar makrofaj fonksiyonlar: iizerine
olumsuz etkisinden kaynaklaniyor olabilir (9).
Basil ile ilk karsilasan hiicreler olan makrofaj-
larin inhale edilen lifler nedeniyle fagositoz
fonksiyonlarini efektif olarak gerceklestireme-
mesi, hiicre ici bir patojen olan tiiberkiiloz basi-
linin ¢ogalmasim kolaylastiriyor olabilir. Teks-
til iscilerinde var olan tiiberkiiloz hastaligna
kars1 zaafin tipki silikozis olgularinda oldugu
gibi kabul edilmesi ve aragtirilmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Lineer regresyon analizinde PPD boyutu art-
tikca nefes darligi semptomunun da artti1 go-
riildii. Bu durum hipersensitivite reaksiyonunun
siddeti arttikca olusan eksiidasyonun solunuma
katilan akciger alanin kiigiiltmesi ile agiklana-
bilir (1, 2, 12).

Bilindigi gibi PPD testinde saflastirilmig
protein tiirevi kullanilir. 11k olarak 1939 yilinda
Philadelphia’de Phipps Institute’de Florence
Siebert tarafindan gelistirildi. Bu madde eski
tiberkiilinin amonyum siilfat ya da trikloroase-
tik asit ile filtre edilerek hazirlanan cokeltidir.
Test 6n kol volar ya da dorsal bolgesine 0.1
mm PPD tiiberkiilin (5TU) enjekte edilerek ya-
pilir. Enjeksiyon deri igine yapilmalidir. Test
48-72 saat sonra okunur ve endiirasyonun ¢api
olgiliir. Eritem 6nemsizdir. Olusan reaksiyon
tiiberkiiloz basili yaninda atipik mikobakterile-
re kargi olusan ge¢ asir1 duyarlilik reaksiyonu-
nun da gostergesidir. Tiiberkiiloz hastaliginin
olustugu olgularda basil ile savagmn ikinci asa-

mas1 olan bu reaksiyon hastaligin siddetini be-
lirlemede gorece bir gosterge olabilir. Ancak bir
cok durumdan etkileniyor olmasi giiciinti kisit-
lamaktadir. Yine de aktif tiiberkiiloz olgularinda
gec asirt duyarhik reaksiyonu sonrasi akciger
parankiminde olusan eksiidasyon ve PPD reak-
siyonu arasmda bir paralellik oldugu soylenebi-
Lir (13).

Olgularin cogunlugunda aile ici temas oykii-
siiniin olmamasi isyeri taramalarinin énemini
gostermektedir (9, 10, 11). Bu nedenle her is
basvurusunda istenen saglik raporlari icin mik-
rofilm ile yapilan taramanin, 6zeni ve gereken
ilgiyi gormesi gerektigini diisilintiyoruz. Hem
hekimlerimiz hem de hastalarimiz bu taramalar:
sikinti veren bir zorunluluk olarak gérmekten
kurtulmalidirlar. Yine bulgularimiza gore asila-
manin tiiberkiilozun hematojen yayim sonucu
olusan agir formlarindan korumada etkin oldu-
gu aciktir, Bu nedenle 6zellikle dogu illerimiz-
de BCG agilamasinin daha etkin hale getirilme-
s1 gerektigi aciktir. Ayrica yatis siiresince 1srarlt
ve diizenli balgam tetkikinin yapilmasi direkt
bakida veya kiiltiir sonucunda yiiksek oranda
bakteriyolojik kesin tani olanagi saglar (1). Bu
sayede Diinya Saghk Orgiitii’niin de onerilerine
uygun olarak yanlis tamdan ve gereksiz tiiber-
kiiloz kemoterapisinin komplikasyonlarindan
korunma saglanabilir. Ciinkii unutulmamalidir
ki tiiberkiiloz hastaliginin kesin tanisi bakteri-
yolojik olarak basilin gosterilmesi ile konur.

Sonug olarak tiiberkiiloz, siklikla diisiik sos-
yoekonomik seviye ile birliktedir ve dnemli bir
halk sagligr sorunudur. Tiiberkiiloz savasinin
daha etkin ve organize hale getirilmesi ve varo-
lan miikemmel altyapinin dinamik bir revizyon
ile iglerlik kazanmasi gereklidir.
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