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Istanbul Eyiip Verem Savas Dispanserindeki

Tiiberkiiloz Hastalarinin Degerlendirilmesi
Fahrettin Talay*, Sedat Altin**, Erdogan Cetinkaya**, Senol Kiimbetli*

Ozet:

Amag: istanbul Eyiip Verem Savas Dispanseri’nde hastalarin retrospektif olarak inceleyerek iilkemiz ve
diinyadaki ¢calismalar ile karsilastirdik.

Yéntem: Bu ¢alismada istanbul Eyiip Verem Savas Dispanseri’nde Ocak 1997-Aralik 2000 tarihleri arasinda
tedavisi ve takibi yapilan 521 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarnmizin 393’ii (%75) erkek, 128’i (%25) kadin olup yas ortalamalar1 30.6 = 13.9 idi.
Hastalarin %80’i 15-44 yas grubundaydi. Hastalarin %80’i yeni, %20’si eski olgu idi. Tiim olgular icinde
412 akciger tiiberkiilozu ve 109 akciger dis1 tiiberkiiloz olgusu vardi . Akciger dis1 tiiberkiiloz olgularinin
%52’si tiiberkiiloz plérezi ve %36’s:1 tiiberkiiloz lenfadenit idi. Olgularda temas oykiisii %22.6, temash
muayenesinden bulunan olgu oram ise %12.7 idi. Akciger tiiberkiilozlu olgularin tedavi oncesi %71,8’inin
teksif balgam ARB’leri pozitif idi. Direnc testi yapilan 189 olgu icerisinde primer direnc orami %19.2,
sekonder diren¢ orami %42.6 bulundu. Hastalarin ortalama tedavi siireleri 8.5 + 2.9 (1-24) ay idi. Yillara
gore kiir ve tedavi basar1 oranlar1 1997°de %56-89, 1998°de %60-86, 1999°da %71-92 ve 2000°de %70-89 idi.
Sonug¢ : Kiir oranlarimizin yillara gore yiikseldigi ve tedavi basar1 oranlarimizin beklenen seviyede oldugu
gozlendi. Verem savas dispanserleri iyi bir takip ve 6zverili calisma ile tiiberkiiloz i¢in Kiir ve tedavi basari

oranlarini en iist seviyelere cikarabilirler.
Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz ve tedavi sonuglart

Tiiberkiiloz gelismekte olan  iilkelerde
Onlenebilen  yetigkin  Olimlerinin  %25’ini
olusturur (1,2). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
tahminine gore diinya niifusunun yaklasik 1/3°1
halen tiiberkiiloz basili ile enfektedir. Yillik
yaklasik 8 milyon yeni aktif tiiberkiiloz olgusu
vardir ve 1990 yilinda tiiberkiilozdan yaklasik 2,6
milyon insan 6lmiistiir (3). Tiiberkiiloz kontrolii
icin DSO’niin stratejisi, direkt gdzlem altinda
kisa siireli tedavi ile saptanmis ve uygun tedavi
rejimleri verilmis olgularin tedavisini garanti
altina almaktir (4). DSO %70 yeni olgu bulma ve
%85 tedavi basarisini  hedeflemektedir (5).
Tiberkiiloz, tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir.
Olgularin bulunup erken tanisinin konmasiyla
birlikte yeterli siire tedavilerinin saglanarak kiir
yapilmasi, tedavisiz olgu birakmayarak yiiksek
tedavi basar1 oranlar1 elde edilmesi ve bu yolla
basilin diger bireylere bulasmasinin onlenmesi;
tiiberkiilozla savasta basarili olmanin temelidir.
Biz de bu caligsma ile dispanserimizde 1997-2000
yillarinda takip ve tedavisi yapilan 521
tiberkiiloz hastasinin  dosyasini  retrospektif
olarak inceleyerek hastalarin kisisel 6zellikleri,
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bakteriyolojik ve radyolojik sonuglar1 ile kiir ve
tedavi basari oranlarini saptadik; iilkemiz ve
diinyadaki ¢aligmalarla karsilastirdik.

Gerec ve Yontem

1997-2000 yillarinda dispanserimizden naklen
giden hastalar c¢ikarilarak kayitli 521 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
kisisel ozellikleri (cinsiyet, yas, yas gruplari,
dogum yeri, egitim durumu, medeni durum,
meslek, temas, ek hastalik, yakinma, BCG as1

izi), tedavi sonuglari, yapilmis olan
mikrobiyolojik, radyolojik  degerlendirmeleri
dosyalardan taranarak sonuglar Dbilgisayarda,

Windows i¢in SPSS 10.0 adli paket program
yardimiyla, yiizde ve ort. £ ss olarak hesaplandi.
Karsilastirmalarda ki-kare testi kullanildi. Daha
once tedavi géormemis olanlar veya bir aydan az
tedavi goren olgular “yeni olgu”, oncesinde bir
ay veya daha fazla tedavi gérmiis olgular “eski
olgu” olarak kabul edildi. Bakteriyolojik ve/veya
radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu tanisi alan
olgularin direkt akciger grafilerindeki lezyonlar
minimal, orta ve ileri olarak degerlendirildi.
Daginik lezyonlarin toplaminin bir akciger
alaninin 1/5’inden az olmast ve kavite olmamasi
“minimal”, daginik lezyonlarin toplaminin bir
akciger alanin1  gecmemesi veya  yogun
lezyonlarin toplaminin bir akciger alaninin
1/3’linli  ge¢memesi ya da kavitelerin toplam
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¢apmnin 4 cm’yi gegmemesi “orta”, akciger
alanindaki daginik lezyonlarin toplaminin bir
akciger alaninindan fazla olmasi veya yogun
lezyonlarin toplaminin  bir akciger alaninin
1/3’inden fazla olmasi ya da kavitelerin toplam
capinin 4 cm’den fazla olmasi “ileri” derece
akciger tiiberkiilozu olarak kabul edildi.

Bulgular

Incelemeye alinan 521 hastanin 393’ii erkek,
128’1 kadin idi. Yas ortalamasi 30.6 £ 13,9(1-94)
idi. En fazla hasta 15-24 yas grubunda bulundu
(%36). ikinci sirada 25-34 yas grubu vardi(%27).
Yirmi yasin altinda ¢ocuk sayisi 22 (%4,2), 65
yas istil hasta sayist 15 (%2,9) idi (Sekil 1).
Hastalarin %62’si ilkokul mezunuydu (Sekil 2).
Hastalarin %48,4’1 bekar, %46,3’i evli, %1,5°1
dul, %3,8’i ¢ocuk idi. Hastalarin %34,2’sinin
dogum yeri Marmara Bolgesi, %32,6’sinin
Karadeniz , %16,3’linlin de Dogu Anadolu
Bolgesi idi (Sekil 3).

Hastalarin meslek gruplarinda; bosta olanlar
%18, ev hanimlar1 %15.5, is¢i  %7,3, tekstilde
¢alisanlar %6,9, O0grenci %5,6, sofor %5,4 idi
(Sekil 4). Olgularimizin 416°s1 (%80) yeni, 105’
(%20) eski olgu idi. Eski olgularin %28’i niiks
olgu idi. Olgularimizin 412’si (%79,1) akciger
tiberkiilozu, 109°u  (%20,9) akciger dis1
tiberkiilloz idi. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz olan
hastalarimizdan tiiberkiiloz plorezi 57(%10,9) ve
tiberkiilloz lenfadenit 39(%7,5) kiside vardi.
Kemik tiliberkiillozu 5, tiiberkiilloz menenjit 2,
tiiberkiiloz peritonit 3, lupus vulgaris 1, genital
+lenf tiiberkiilozu 1, pott + milier tiiberkiiloz olan
1 hasta vardi. Tiiberkiiloz plorezili hastalardan
3’1 tiiberkiiloz ampiyem idi. 1’inde ise ayrica
tiberkiiloz  peritonit de  vardi.  Akciger
tiberkiilozu olan 15 hastada ayrica plorezi de
mevcut idi. Akciger tiiberkiilozu ile birlikte 1
hastada larinks tiiberkiilozu, 2 hastada lenfadenit
tuberkiiloz, 1 hastada pott mevcut idi.

Hastalarimizda ek hastalik yoniinden 9 hastada
(%1,7) diabetes mellitus, 4’linde gegirilmis toraks
operasyonu, 2’sinde kalp hastaligi, 2’sinde
malignite, 2°sinde KOAH, 2’sinde pnémotoraks,
2’sinde gastrektomi, 1’inde HIV (+), 1’inde
alkolizm, 1’inde bobrek tagi vardi. Hastalarimizin
%60’1nda oksiiriik, %53 tinde balgam, %5,2’sinde
hemoptizi yakinmasi vardi. Hastalarin
%16,5’inde BCG izi yoktu ve %18,2’sinde BCG
izine bakilmamisti. Akciger tiiberkiilozlu 412
hastamizin  %6,9’unda tedavi Oncesi balgam
incelemelerinde materyal elde edilememisti.
Hastalarin 296’sinda (%72)  balgam ARB’si
pozitifti. Hastalarin 295’inde kiiltiir pozitifligi
(%71,6) olup 189’una (%64) direng testi

yapilmigti ve primer direng¢ orant %19,2,
sekonder diren¢ orant %42,6 ve toplam direng
orani %25,9 bulundu.

Olgularimizin tedavi baslangicindaki akciger
grafisi bulgularinda lezyonlar1 orta derece olanlar
%52, ileri derece olanlar %23,8, minimal olanlar
%3,5 idi. Plorezi % 10,7, normal %7,3, mediasten
genislemesi %1,9, akciger grafisi olmayan %0,8
idi. Eski olgularda akciger grafisinde %42,8
oraninda orta derecede, %42,8 oraninda ileri
derecede lezyon vardi. Olgularin tedavi sonrasi
veya son radyolojik degerlendirmelerinde akciger
tiberkiilozu olan olgularin grafilerinin  %8’1
normal, %23’linde minimal, %49’unda orta
derece, %38’inde ileri derece sekel lezyonu
mevcut idi. Tiiberkiiloz plorezili olgularin son
grafilerinde %60’1mnin grafisi normal, %40’ 1nda
plorezi sekeli mevcut idi. Akciger tiiberkiilozu
olgularda lezyonlar %23,3’i sol, %32,3’i sag,
%44,4’1 bilateral idi. Olgularin  %22,6’sinda
temas Oykiisii vardi. Olgularin %12,7’si temash
muayenesinden, %4’ naklen gelen, %0,7’si
rapor bagvurusundan, %82,6’s1 bireysel bagvuru
ile bulunmustu. Hastalarin tedavide ilaglart
ortalama kullanma siireleri 8.54+ 2,85(1-24) ay
idi. Alt1 aydan az 42 (%8) olgu olup 6-9 ay arasi
ila¢ alan 370 (%71,2), 10-12 ay aras1 90 (%17,3),
13 aydan fazla ilag¢ alan 19 (%3,5) olgu vardi.
Olgularin 222°si (%42,6) 9 ay ila¢ almisti.
Olgularin %16,3’1i tedavisini 15 gilinden fazla
aksatmist1. Hastalarimizin 22’sinde(%4,2)
gastrointestinal sisteme ait, 3’linde goze ait,
7’sinde ise diger sistemlere ait yan etki
olusmustu. 12’sinde(%2,3) karaciger
enzimlerinde ylikselme gorilmisti.

Kiir oranlar1 yillara gore sirasiyla 1997’de %56,
1998°de %60, 1999°da %71, 2000°de %70 idi
(Sekil 5). Yeni ve eski olgulardaki kiir oranlar
ise 1997°de %62-37, 1998’de %60-57, 1999°da
%76-53, 2000°de %73-62 idi. Tedavi basart (kiir
+ tedavi tamamlama) oranlar1 1997°de %89,
1998°’de %86, 1999°da %92, 2000°de %89
idi.Kadin olgularda tedavi basaris1 %95,
erkeklerde %86 idi. Yillara gore tedavi sonuglari
tablo 1’de gosterilmistir.

Tartisma

Gelismis iilkelerde tiiberkiilozda hastalik
insidansi1 ileri yaslarda daha sik goriilmektedir.
A.B.D.’de 1997 yilinda 25-44 yas arasi oran %34,
45-64 yas arast %26.7, 65 yas tUzeri %23,6
bulunmustur. Ispanyol  kokenli olmayan
beyazlarda ise olgularin sadece %26’sinin 25-44
yas grubunda oldugu goriilmiistii Hastalikinsidans
oranlart (100.000°de) 25-44 aras1 8,3, 45-
64 arast 9,6, 65 yas {istiinde 13,8 idi (6). Bizim
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Tablo I: Yillara gore kiir ve tedavi basart oranlari.

Tiiberkiiloz Verileri

Y1l n Tedavi Kiir Tedavi terk Oliim Tedavi
basgarisi basariszligi
1997 140 %89 %56,4 %9,6 %1,4 %0
1998 129 %86,1 %60 %10,9 %3 %0
1999 115 %91,5 %70,6 %5,9 %0 %2,6
2000 137 %88,9 %70 %6 %3,6 %1,5
Toplam 521 %88,8 %64 %8,1 %2,1 %1
Tablo II: Diinya iilkelerindeki tedavi sonuglari.
Ulke Yil Ted. basarisi Kiir Tedterk  Olim  Ted.basarisizlif
G. Etiyopya 98 %61 %22  %29,9 %73
Cek Cumhuriyeti 98 %74 %3 %21 %1,8
(dots)
Isvigre 88-92 %70 %16 %14 %0,6
Hollanda 93-97 %83 %8 %7
A.B.D 93 %91,2 %3
EndonezyaCumhuriyeti 97 %89,5
(dots)
EndonezyaCumhuriyeti 98 %93,7
(dots)
olgularimizin %80’ 15-44 yas arasi ve 65 yas organ tiiberkiilozu oranimiz %20,9 idi.

iizeri oranimiz %2,9 idi. Bu sonuglar
tilkemizdeki erkeklerde ve geng¢ yaslarda
tiberkiilozun daha sik olmasi ile uyumlu idi (7,8-
15). Hastalarimizin %61,8°1 ilkokul mezunu idi.
Egitim durumlart diger ¢alismalar ile uyumlu
bulundu (9,10,12). Ozbay ve ark. ile Aktas ve
ark.’nin Dogu Anadolu Bdlgesi’nde yaptiklar
caligmalarda egitim durumu daha diisiik seviyede
idi. Bu sonuglar muhtemelen bolgenin sosyo-
ekonomik durumu ile ilgili idi (1,11).
Hastalarimizin =~ %12,7°si  temasli  olgularin
kontroliinden bulunmustu. Literatiirdeki temasl
taramalarindan hasta saptanmasi %4,6-12 arasi,
Oykide temas varligi %5,9-34 idi (9-11,16).
Tiberkiiloz i¢in riskli gruplardan en ucuz ve
kolay bir sekilde olgu saptanabilecek olan temash
olgularinin tamaminin taranmasinin biiyiik 6nemi
oldugu goriilmektedir. 1984-1985 yillarinda
Saglik  Bakanligi’min  Tiirkiye  genelindeki
verilerine gore temasli muayenesinden saptanan
olgular, tim olgular i¢inde %7,5 oraninda idi.
Temaslt muayenelerinden bulunan olgulardaki
maliyet, yakinmasi olanlarin muayenesindeki
maliyetten sonra ikinci sirada gelmekteydi.
Hastalarimizin yakinmalarinda  dosyalarinda
sadece Oksiiriik (%60), balgam(%53), hemoptizi
(%S5,2) kayith idi. Bu sonuglar diger ¢alismalara
gore daha disik idi (7,9,11,14). Oranlarin
diisiikliigii hastalardan alinan anamnezin dosyaya
kaydindaki eksiklige baglandi.  Akciger disi

Ulkemizdeki calismalarda bu oran %16 ile %40
arasinda degismekteydi (8-12,16,17). Yapilan
calismalarda ARB kiiltiir pozitifligi  %31-84
olarak bildirilmis olup bizim ¢alismamizda %71,8
idi (8-12,14,15,17,18).

Deveci F. ve ark. (8) tedavi basart oranini
%58,8, Kiter G.ve ark. (19) %80, Kuzuca 1.G.ve
ark. (10) %90,8 olarak bildirmislerdir. Karagoz
T. ve ark. (17) ise 1995 yilinda Istanbul genelinde
dispanserlerde yaptiklar1 calismada tedavi basari
oranint %67,7 bulmuslardir. Yeni olgularimizda
tedavi basart orani %91,8, eski olgularimizda
%75,4 idi.

Etkili tiberkiiloz kontrolii, olgularin tespiti ve
bunlar1 kiir olana degin uygun tedavilerine
dayanmaktadir. Diinyada yapilan c¢alismalarda
tedavi basarilar1 degisik oranlardadir. Bu oranlar
direkt gozlem altinda yapilan kisa siireli
tedavilerle artis gostermektedir. Bu oranlar tablo
2’de gosterilmigtir (19-23).

Kiir oranlarimiz son yillarda yiikselmistir. Bu
artis dispanserimizde bakteriyolojik incelemeye
daha fazla Onem verilip hastalarimizdan balgam
tetkiki istenmesine bagli olabilir. Tedavi basari
oranlarimiz ise %86-92 arast degismekteydi.
Bizim tedavi basar1 oranlarimizda DSO’niin
belirledigi hedeflere ulasildigi goriilmektedir.

Bugiin i¢in tiim diinyadayiiksek oranlarda
tedavi basarist ve kiir saglanmasi icin direkt
gbzlem altinda tedavi en Onemli yeri almaktadir.
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Tiberkiiloz tedavisinde en kisa siirede oncelikli
olarak yayma pozitif ve daha sonra da tiim
hastalar i¢in direkt gozlem altinda tedaviye
gecilmesi gerekmektedir. Belli bir strateji altinda
tiberkiilozla ilgili sorumlu saglik kurumlarinin
belirleyecegi ulusal tiiberkiiloz kontrol programi
gergevesinde dispanserlere alt yapit ve personel
destegi saglanarak gerekli motivasyonla DGT’ye
gecilmelidir. DGT’ye gecis siirecinde DGT
uygulamayan veya cesitli nedenlerle
uygulayamayan yerlerde dikkatli takip, 6zverili
calisma, yiiksek istek ve moralle yayma pozitif
olgular1 kiir yaparak ve diger tim olgularin da
tedavilerini tamamlayarak tedavi basar1 oranlarin
yiikseltmek ve miimkiin oldugunca tedavi
edilmeyen olgu kalmamasini saglamak tiiberkiiloz
icin Oonemli bir basar1 olacaktir. Ayrica basta
temasli olgular olmak iizere tiim riskli gruplar
taranarak olgu bulma oranlarini arttirmak hedefi
secilmelidir. Tim bunlarin yaninda direncli
olgular (6zellikle ¢ok ilaca direngli olgular) ayri
ele alinarak ilgili uzman hastanelerle isbirligine
gidilerek  tedavilerinin  buralarda  yapilmasi
saglanmali.

Bizim amacimiz, DGT stratejisi ¢ercevesinde
direkt gozlem tedavisine gecerek kiir ve tedavi
basar1 oranlarim1 daha da yukarilara ¢ekmek ve
yeni olgu bulma oranlarimizi attirarak tiim diinya
ve Tllkemiz i¢in Onemli bir hastalik olan
tiberkiilozun  insidansim1  azaltarak  toplum
sagligina pozitif katkida bulunmaktir.

Evaluation of the patients of Istanbul
Eyiip Tuberculosis Struggle Dispensery

Abstract:

Aim: To evaliuate retoospectively the patients
atteuding to Istanbul eyiip tuberculosis struggle
dispensary and compare the results in our country
with those of the word

Method: In this study files of 521 patients treated and
followed up by Istanbul Eyiip Tuberculosis Struggle
Dispensery between January 1997 and December
2000 were evaluated retrospectively.

Results: Mean age was 30.6 #13.9, 393 were
male (75%) and 128 were female (25%), 80% of the
patients were within the 15-44 age group. Eigthy
percent of the cases were newly diagnosed and 20%
were old cases. Among all cases there were 412
pulmonary and 109 extrapulmonary tuberculosis,
52% of the extrapulmonary disease was pleural tb
and 36% was tb lymphadenitis. Contact history was
present in 22.6% of the cases and the percentage of
newly diagnosed cases by contact history was 12.7%.
Phlegm concentrated acid fast bacilli was positive in
71.8% of the pulmonary tb cases before treatment.
Primary resistance percentage was 19.2% and
secondary resistance was 42.6% among 189 cases
that resistance tests could be done. Mean treatment

duration was 8.5#2.9 (1-24) months. Cure and
treatment success rates related to calender year were
respectively as follows, 56-89% in 1997; 60-86% in
1990; 71-92%, in 1999; 70-89% in 2000 a conclusion
Conclusion: Our cure rates for tuberculosis are
incresing year by year and treatment succes rates are
in the range of expected numbers. Tuberculosis
Struggle Dispenseries can increase their cure and
treatment success rates to the very high levels with
good follow up and althuristic working.

Key words: tuberculosis, cure rate, success rate,
drug resistance
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