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G‹R‹fi
Tüberküloz, s›kl›kla akci¤eri ve plevray› tutmakla bir-

likte, vücuttaki tüm di¤er organ sistemlerinin birini ya da
birden fazlas›n› tutabilen bir hastal›kt›r [1]. Akci¤er d›fl›

tüberküloz (ADTB) olgular›n›n ço¤u lenfohematojen ya-
y›l›mla oluflur. Ancak larinks tüberkülozu, tüberküloz ba-
silinin do¤rudan bu bölgeye gelmesiyle ortaya ç›kar.
Gastrointestinal sistem (G‹S) tüberkülozu ise yutulan
bronfliyal sekresyonlardaki basillerle oluflur [2].

Ülkemizde tüberküloz, 1593 say›l› Umumi H›fz›ss›hha
Kanunu’na göre bildirimi zorunlu bir hastal›k olmas›na
ra¤men, Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde olmayan sa¤l›k kuru-
lufllar›, verilerini tam olarak bildirmemektedir. ADTB in-
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ÖZET
Tüberküloz her doku ve organ› tutabilen bir hastal›kt›r. Biz bu çal›flmam›zda Eskiflehir-Deliklitafl Verem Savafl Dispanserin-
de, Ocak 1990 ve Haziran 2000 tarihleri aras›nda izlenerek tedavi edilen akci¤er d›fl› tüberküloz (ADTB) olgular›n› geriye
dönük olarak inceledik. Çal›flmaya 94’ü kad›n (%40.7), 137’si erkek (%59.3) olmak üzere toplam 231 hasta al›nd›. Hasta-
lar›n ortalama yafl› 33.1±16.3 y›ld›. ADTB’nin en s›k gözlenen flekli “tüberküloz plörezi” ve “tüberküloz lenfadenit” idi. Has-
talar›n %4.8’i temasl› taramas› sonras›nda belirlenmiflti. Hastalar›n 76’s›nda (%32.9) tan› klinik ve radyolojik bulgularla,
127’sinde (%55.1) histopatolojik yöntemlerle konulmufltu. Tüberküloz tan›s› t›p fakültelerinde %90.4, askeri hastanelerde
ve gö¤üs hastal›klar› hastanelerinde %71.4 ve VSD’de ise %34.5 oran›nda histopatolojik ve mikrobiyolojik çal›flmalar sonra-
s›nda konulmufltu. Hastalar›n %91.3’ü tedavilerini baflar›l› bir flekilde tamamlam›flt› (ortalama tedavi süresi 10.3±2.6 ay).
Mortalite oran› %2.2 idi. Sonuç olarak mikrobiyolojik ve histopatolojik yöntem kullan›m›n›n yetersiz oldu¤u saptanm›flt›r.
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ABSTRACT
Evaluation of Exrapulmonary Tuberculosis Cases Followed in Eskiflehir-Deliklitafl Tuberculosis
Dispensary
Tuberculosis can involve all tissues and organs. In this study patients with extrapulmonary tuberculosis who were followed
and treated in Eskiflehir-Deliklitafl Tuberculosis Dispensary were evaluated retrospectively between January 1990 and Ju-
ne 2000. This study consisted of 94 female (40.7%) and 137 male (59.3%) patients. The mean age was 33.1±16.3 years.
The most common form of extrapulmonary tuberculosis were pleural tuberculosis and tuberculosis lymhpadenitis. The 4.8
percent of patients have been found by examination of close contacts. Diagnosis was made in 76 (32.9%) patients by clini-
calal and radiographical findings and in 127 (55.1%) by histopathologically. By histopatholigical or microbiological exami-
nation, 90.4% of the patients were diagnosed in medical schools, 71.4% in military hospitals and chest disease hospitals  and
34.5% in tuberculosis control dispensaries. 91.3% of the patients have completed the treatment successfully (mean durati-
on 10.3±2.6 months). The mortality rate was 2.2%. As a result, we conclud that microbiological and histopathological exa-
minations performed were insufficient. 
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sidans›na iliflkin verilerin ço¤u sadece Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ba¤l› kurulufllardan düzenli olarak elde edilen bilgilere da-
yanmaktad›r. Bu nedenle ülkemizde ADTB insidans›yla il-
gili sa¤l›kl› verilerimiz yoktur. Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine
göre ülkemizde 1989 y›l›nda 516, 1995 y›l›nda 1064
ADTB olgusu bildirilmifltir. E¤itim ve araflt›rma hastane-
lerinde s›kl›kla tüberküloz plörezilere iliflkin veriler ve
özellikleri yay›mlanmakla birlikte di¤er ADTB verileri,
daha çok olgu sunumlar› fleklinde veya olgu say›s›n›n az ol-
du¤u seriler halindedir [3-8]. Verem savafl dispanserlerinin
(VSD) yay›nlar›nda da, U¤tur ve arkadafllar›n›n çal›flmas›
d›fl›nda, ADTB olgular› üzerinde fazla durulmamaktad›r
[9].

Biz bu çal›flmam›zda, Eskiflehir-Deliklitafl Verem Savafl
Dispanserinde 1990-2000 y›llar› aras›nda ADTB olarak ta-
n› konulmufl ve tedavi edilmifl hastalar›n kay›tlar›n› geriye
dönük olarak inceleyerek, hastalar›n klinik özelliklerini ve
kurumlardaki hekimlerin ADTB tan›s›na yaklafl›mlar›n›
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›z Eskiflehir-Deliklitafl VSD’de Ocak 1990 ve

Haziran 2000 tarihleri aras›nda izlenerek, tedavisi tamam-
lanm›fl ADTB olgular›n› içermektedir. Veriler, dispanserde
kay›tl› olan hastalar›n dosyalar›n›n geriye dönük olarak in-
celenmesiyle elde edilmifltir.

Eskiflehir-Deliklitafl VSD’de Ocak 1990-Haziran 2000 ta-
rihleri aras›nda tan› konulan ve tedavi edilen 1130 tüberkü-
loz olgusu vard›. Bunlar›n 891’i (%78.8) akci¤er tüberkülo-
zu, 234’ü (%20.7) ADTB ve 5’i (%0.5) akci¤er + ADTB ol-
gusu idi. Biz bu çal›flmam›za ADTB olgular›n› ald›k.

VSD hasta kay›t formlar›na dayanarak hastalar›n de-
mografik özellikleri, tüberkülozlu hasta ile temas durumla-
r›, BCG skarlar› ve tüberkülin testi sonuçlar›, radyolojik ve
bakteriyolojik özellikleri, hastalara uygulanan tan› ve teda-
vi yaklafl›mlar› kaydedildi. Yeterli bilgi içermeyen hasta ka-
y›t formlar› belirlenerek, kay›tlar›n ne kadar düzenli tutul-
du¤u saptanmaya çal›fl›ld›.

Tüberkülin testi sonucunda endürasyon çap› BCG skar›
olmayanlarda 10 mm ve üzeri, BCG skar› olanlarda ise
15 mm ve üzeri pozitif olarak kabul edildi.

ADTB tan›s›n›n, ilgili bölümün uzmanlar› taraf›ndan ya-
p›lan i¤ne aspirasyonu (torasentez, perikardiyosentez, lenf
nodu ve beyin omurilik s›v›s› [BOS] aspirasyonu), biyopsi ve-
ya cerrahi materyallerin biyokimyasal, direkt mikroskopik,
mikrobiyolojik ve/veya patolojik incelemesi sonucunda tü-
berküloz basilinin belirlenmesiyle ve kazeifikasyon gösteren
granülomlar›n gözlenmesiyle ya da klinik ve radyolojik özel-
likleri nedeniyle tüberküloz olarak kabul edilen hastalara ko-
nuldu¤u saptand›.

Hastalar afla¤›daki gibi tan›mland›:
Yeni olgu: Tüberküloz tedavisi görmemifl ya da bir ay-

dan daha az süre tedavi uygulanm›fl hastalar. 
Nüks: Daha önceden tüberküloz tan›s› konulup tedavi-

sini baflar›yla tamamlayan hastalarda yeniden balgamda
pozitiflik saptanmas›.

Tedaviye ara verip dönen olgu: Tedaviye 2 ay veya da-
ha uzun süre ara verip, basil pozitif olarak dönen olgular.

Tedaviyi tamamlama: Tedavinin bafllang›c›nda ister
pozitif ister negatif yayma olsun, tüberküloz tedavisi sonun-
da balgam negatifli¤inin gösterilmesi veya balgam incele-
mesi yap›lamamas›na ra¤men, klinik ve radyolojik olarak
baflar›l› kabul edilerek tedavinin sonland›r›ld›¤› hastalar.

Ölüm: Tüberküloz tedavisi s›ras›nda hastan›n herhangi
bir nedenle ölmesi. 

Ak›beti bilinmeyen: Dispansere verdi¤i  telefon ve ad-
reste, dispanser personeli ve polis aramas›na karfl›n buluna-
mayan ve dispanserde kontrol muayenesine gelmeyen has-
talar.

Tedaviyi terk: Ak›beti bilinmeyen ve iflbirli¤i yapma-
yan hastalar.

‹statistiksel analiz için veriler SPSS istatistik program›
ile de¤erlendirildi. Burada belirtici istatistikler (ortalama
yafl, standart sapma, standart hata), korelasyon ve ba¤›ml›
iki örnekte t testi kullan›ld›. 

BULGULAR
Çal›flmam›za, bir hekim taraf›ndan ADTB tan›s› konu-

lup, tedavi edilmeye bafllanm›fl 239 hasta al›nd›. Tedavi iz-
lemi s›ras›nda 8 (%3.3) hastan›n tüberküloz d›fl› baflka has-
tal›¤› oldu¤u saptand›. Bu 8 hastan›n 7’sini deneme tedavi-
sine al›nan tüberküloz plörezili, 1’ini ise deneme tedavisi-
ne al›nan tüberküloz perikarditli hastalar oluflturuyordu ve
hepsine, klinik ve radyolojik olarak tan› konulmufltu. Bun-
lar de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld› ve çal›flma 231 hastayla ta-
mamland›. Hastalar›n 94’ü kad›n (%40.7), 137’si erkek
(%59.3) ve ortalama yafl 33.1±16.3 y›ld›. Altm›fl yafl üze-
rindeki hasta say›s› 21 (%9.1) idi. 

Dispanserimize baflvuru flekli kaydedilmeyen 12 (%5.2)
hasta vard›. Baflvuru flekli kay›tl› hastalar›n 200’ü (%91.3)
kiflisel olarak baflvururken, 11’i (%5.0) temasl› muayene-
sinde, 8’i (%3.7) ise toplum taramalar›nda (esnaf, asker, ifle
girme, rapor) belirlenmiflti. 

Hastalarda en s›k tüberküloz plörezi (%50.2) ve tüber-
küloz lenfadenit (%31.6) saptand›. Tüberküloz tutulum
bölgelerine göre hastalar›n ortalama yafl, cinsiyet ve tüber-
külin testi sonuçlar› Tablo I’de verilmifltir.

Hastalar›n 89’unda (%38.5) BCG kayd› yoktu. BCG
kayd› olan hastalar›n 118’inde (%83.1) en az bir BCG ska-
r› vard›, 24’ünde (%16.9) ise skar izi yoktu. Hastalar›n

Kolsuz M. ve ark.

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 4, SAYI 1 • N‹SAN 200326



115’inde (%49.7) tüberkülin testinin yap›lm›fl oldu¤u sap-
tand›. Hastalarda, tüberkülin testi 5 kiflide (%4.2) <10
mm, 31 kiflide (%26.7) 10-14 mm ve 80 kiflide (%69.1)
>15 mm idi.

Tüberkülin deri testinin tüberküloz plörezili hastalar›n
54’ünde (%42.3) yap›ld›¤› ve bunlar›n 52’sinde (%96.3)
pozitif oldu¤u, tüberküloz lenfadenitli hastalar›n ise 38’in-
de (%52.0) yap›ld›¤› ve bunlar›n 37’sinde (%97.4) pozitif
oldu¤u saptand›.

Tüberkülozlu hasta ile temas öyküsü 44 hastada (%19.0)
kay›tl› de¤ildi. Temas öyküsü kay›tl› hastalar›n 29’unda
(%15.5) aile içi, 20’sinde (%10.7) aile d›fl› tüberkülozlu
hasta ile temas öyküsü vard›. Temas öyküsünün tutulan
bölgelere göre da¤›l›m› Tablo II’de verilmifltir.

Hastalar›n 22’sinin (%9.5) dosyas›nda tan› yöntemi ile
ilgili veri saptanamad›. ADTB tan›s›n›n 127 hastada

(%55.1) histopatolojik inceleme sonras›nda kazeifikasyon
gösteren granülomatöz reaksiyonun gösterilmesiyle, 6 has-
tada (%2.5) tüberküloz basilinin saptanmas›yla, 76 hastada
(%32.9) ise klinik-radyolojik yöntemlerle konuldu¤u belir-
lendi. Tan› yöntemleri fiekil 1’de, tutulum bölgelerine gö-
re tan› yöntemlerinin da¤›l›m› ise Tablo II’de verilmifltir. 

Tüberküloz plörezili 116 hastan›n 65’ine (%56.0) plev-
ra biyopsisi uyguland›¤› ve bunlar›n 42’sinde (%64.6) tü-
berküloz ile uyumlu histopatolojik bulgu saptand›¤› kay›t-
l›yd›. Tüberküloz plörezi tan›s› histopatolojik olarak konu-
lamayan hastalarda tan› ölçütü olarak klini¤i tüberkülozla
uyumlu hastada lenfosit a¤›rl›kl› eksüda niteli¤indeki
plevra s›v›s› varl›¤›n›n ve/veya tüberkülin pozitifli¤inin
kullan›ld›¤› saptand›. Hastalar›n hepsinin s›v› bulgular› yu-
kar›daki ölçüte uyuyordu; tüberkülin deri testi 54 hastada
(%42.3) kay›tl›yd› ve 52’sinde (%96.3) pozitifti. 
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Tablo I. Tüberküloz tutulum bölgelerine göre yafl, cinsiyet, tüberkülin testi de¤erleri ve tüberkülozlu hasta ile temas 
durumlar›

Cinsiyet Tüberkülin deri testi

Yafl Kad›n Erkek Toplam (-) (+)
n n n % n % n %

Plevra 33.3±15.0 23 93 116 50.2 2 3.7 52 96.3
Lenfadenit 33.8±19.1 51 22 73 31.6 1 2.6 37 97.4
GÜS 28.3±12.3 9 8 17 7.4 1 10 9 90
Kemik 28.0±17.1 3 5 8 3.5 - - 2 100
Perikard 56.0±4.2 2 - 2 0.9 - - 2 100
Deri 37.0±19.8 2 3 5 2.2 - - 2 100
Larinks 29.5±0.7 - 2 2 0.9 - - 2 100
Menenjit 27.0±5.7 3 2 5 2.2 1 25 3 75
G‹S 32.0±7.07 1 1 2 0.9 - - 1 100
Tiroid 51 - 1 1 0.4 - - - -
Toplam 33.3±16 94 137 231 100 5 4.3 110 95.7

Tablo II. ADTB tutulum bölgelerine göre tan› yöntemleri ve tüberkülozlu hastayla temas durumlar›

Tan› yöntemi Tan› yöntemi                                        Tüberküloz temas›
kay›ts›z

Klinik-Radyolojik   Mikrobiyolojik     Histopatolojik

n % n % n % n % (-) % (+) %

Plevra 14 12.1 57 49.1 3 2.6 42 41.3 62 69.6 27 30.4
Lenfadenit 3 4.1 13 17.8 1 1.4 56 80.0 49 77.7 14 32.3
GÜS 1 5.9 4 23.5 1 5.9 11 68.2 10 62.5 6 37.5
Kemik - - - - - - 8 100 6 85.7 1 14.3
Perikard 1 50 1 50 - - - - 2 100 - -
Deri - - - - - - 5 100 3 100 - -
Larinks - - - - - - 2 100 - - 1 -
Menenjit 3 60 1 20 1 20 - - 4 100 - -
G‹S - - - - - - 2 100 1 100 - -
Tiroid - - - - - - 1 100 1 100 - -
Toplam 22 9.5 76 32.9 6 2.5 127 60.9 138 73.7 49 26.3



ADTB saptanan hastalar›n 20’sinde (%8.6) ayn› zaman-
da akci¤er grafisinde tüberkülozu düflündüren radyolojik
bulgular vard›. Bunlar›n tutulum bölgelerine göre da¤›l›m›
flöyleydi: Tüberküloz plörezili hastalar›n 1’inde infiltras-
yon, 1’inde kavite görünümü saptand›. Tüberküloz lenfade-
nitli hastalar›n 15’inde hiler lenfadenopati, 2’sinde infilt-
rasyon ve 2’sinde kalsifikasyon saptand›. Larinks tüberkü-
lozlu 1 olguda kavite + infiltrasyon ve 1 olguda da kalsifi-
kasyon saptand›. Genitoüriner sistem (GÜS) tüberkülozlu
1 olguda kalsifikasyon saptand›.

Hastalar›n baflvurdu¤u ve tan› koyan kurumlar içinde
ilk s›ray› devlet hastaneleri (63 hasta, %28.5) ve t›p fakül-
teleri (57 hasta, %25.1) al›yordu. ADTB tan›s› koyan ku-
rumlar fiekil 2’de, tutulum bölgesine göre tan› koyan ku-
rumlar Tablo III’te verilmifltir. Tüberküloz plörezili 6 olgu
ve tüberküloz lenfadenitli 1 olguya hangi kurumun tan›

koydu¤u kay›tl› de¤ildi.
ADTB tan›s›, t›p fakültelerinde 46 hastada (%90.4), as-

keri hastanelerde 15 hastada (%71.4), gö¤üs hastal›klar›
hastanelerinde 10 hastada (%71.4) ve VSD’de 10 hastada
(%34.5) histopatolojik ve kültür yöntemleriyle konulmufl-
tu. Kurumlar›n ADTB tan›s› koyma yöntemleri Tablo
IV’te verilmifltir.

Hastalar›n ortalama 10.3±2.6 ay tedavi gördü¤ü saptan-
d›. Hastalar›n 211’inin (%91.3)  tedavisi düzenli bir biçim-
de tamamlanm›flt›. Hastalar›n 7’si (%3.0) tedaviye k›sa sü-
relerle ara verip dönen olgular idi ve bunlar›n da tedavisi-
nin tamamland›¤› saptand›. Olgular›n 5’inde (%2.2) ölüm
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Tablo III. Tutulum bölgesine göre ADTB olgular›na tan› koyan kurumlar

VSD SSK Devlet T›p Kurum Özel Gö¤üs Hast. Askeri Toplam
Hastaneleri Hastanesi Fakültesi Hastanesi Hekim Hastanesi Hastane

n % n % n % n % n % n % n % n % n

Plevra 12 10.9 10 9.1 26 23.6 19 17.3 5 4.5 2 1.8 17 15.5 19 17.3 110
Lenfadenit 17 23.7 6 8.4 19 26.4 22 30.2 1 1.5 4 5.6 - - 3 4.2 72
GÜS - - 3 17.6 8 47.1 6 35.3 - - - - - - - - 17
Kemik - - - - 3 37.5 4 50.0 - - - - - - 1 12.5 8
Perikard - - - - 2 100 - - - - - - - - - - 2
Deri - - 1 20 3 60 1 20 - - - - - - - - 5
Larinks - - 1 50 - - 1 50 - - - - - - - - 2
Menenjit - - - - 1 20 4 80 - - - - - - - - 5
G‹S - - - - 1 50 - - - - 1 50 - - - - 2
Tiroid - - - - - - - - - - - - - - 1 100 1

Toplam 29 13 21 9.4 63 28.5 57 25.1 6 2.6 7 3.1 17 7.6 24 10.7 224



gözlendi. Ölümcül seyreden vakalar›n hepsini tüberküloz
plörezili hastalar oluflturuyordu. Hastalar›n izlem ve tedavi
sonuçlar› Tablo V ve VI’da verilmifltir.

TARTIfiMA
Hücresel ba¤›fl›kl›¤›n bask›land›¤› dönemlerde, yafll›lar-

da, HIV (+) olgularda, alkoliklerde ve kronik renal yet-
mezlik olgular›nda tüberküloz hastal›¤› insidans› art›fl gös-
terir. [10,11]. Amerika Birleflik Devletleri’nde akci¤er tü-
berkülozu olgular›nda %5’lik bir azalma varken, ADTB ol-
gular›nda azalman›n yaln›zca %0.9 oldu¤u belirtilmektedir.
Geliflmifl ülkelerde de tüberküloz insidans›nda azalma göz-
lenirken, ADTB insidans›nda de¤ifliklik olmam›fl, hatta ar-
t›fl görülmüfltür [12,13]. Tüm kay›t sistemlerimiz gibi tüber-
küloz ve ADTB’yle ilgili verilerimiz de yeterli ve düzenli
de¤ildir. Verem Savafl Daire Baflkanl›¤› verilerine göre
1989 y›l›nda 516, 1995 y›l›nda da 1064 ADTB olgusu bil-
dirilmifltir. Ülkemizde de ADTB olgu bildiriminde art›fl
gözlenmektedir.

Yap›lan çal›flmalarda, ADTB’nin, tüm tüberküloz olgu-
lar›n›n %13.6 ilâ %46’s›n› oluflturdu¤u bildirilmektedir. Bu
genifl yay›l›m aral›¤› ADTB olgular›n›n yafl, cinsiyet, ›rk ve
bölgeler aç›s›ndan gösterdi¤i de¤iflkenlikten kaynaklan-
maktad›r [12-16]. Ülkemizdeki çal›flmalarda ADTB görül-
me oran›n›n tüberküloz plörezilerin dahil edildi¤i çal›flma-
larda %16.5-27, tüberküloz plörezilerin dahil edilmedi¤i
çal›flmalarda ise %3.2-3.3 oldu¤u bildirilmektedir [17-21].
Bizim çal›flmam›zda tüberküloz plöreziler dahil edildi. Has-
talar›n %20.7’sinde ADTB ve %0.5’inde pulmoner tüber-
küloz + ADTB saptand›.

ADTB olgular›n›n ço¤unu tüberküloz plörezi ve tüber-
küloz lenfadenit oluflturmaktad›r. Di¤er ADTB formlar›, az
say›da olgu içeren seriler veya olgu sunumlar› fleklinde ya-
y›mlanmaktad›r. U¤tur ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda tü-
berküloz plörezi %58 ve tüberküloz lenfadenit %24; Aktafl
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise s›ras›yla %50 ve %24
olarak bildirilmifltir [9,17]. Öztop ve K›ter’in çal›flmas›nda
da oranlar yüzde olarak verilmemekle birlikte, en fazla gö-
rülen ADTB formunun tüberküloz plörezi ve tüberküloz
lenfadenit oldu¤u bildirilmifltir [18,19]. Bizim ADTB olgu-
lar›m›z›n en büyük k›sm›n› da tüberküloz plörezi (%50.2)
ve tüberküloz lenfadenit (%31.6) oluflturmaktad›r. Di¤er
organ sistemlerinde görülen tüberküloz olgular›, literatür
verileriyle uyumlu olarak daha düflük orandad›r.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda, tüberküloz hastalar›n›n
daha önceden tüberkülozlu bir hastayla temas öyküsü ora-
n›n›n %5.1-34 aras›nda de¤iflen genifl bir yay›l›m aral›¤›n-
da oldu¤u [22-24], temasl›lardan olgu bulma oran›n›n ise
%8.1 ve %8.2 oldu¤u bildirilmektedir [25,26]. Bizim
ADTB olgular›m›zda tüberküloz hastas› ile temas öyküsü
%26.2 (%15.5 aile içi, %10.7 aile d›fl›) idi. Tüm bu veriler
temasl› muayenesinin koruyucu tedavi uygulamalar› ve ye-
ni olgu bulunmas› aç›s›ndan önemini bir kez daha vurgula-
maktad›r. Burada dispanserlere önemli görevler düflmekte-
dir. Bununla birlikte tüberküloz tan›s› koyan her hekim, is-
ter tek bafl›na ister bir kurumda çal›fls›n, bu hastalar›n bil-
dirimini yapmakla görevlidir. Ancak ülkemizde bu bildi-
rimlerin yap›lmas›nda ciddi boyutlarda ihmal ve eksiklikler
vard›r. Bu eksikliklerin giderilmesi ve temasl› muayeneleri-
nin düzenli yap›lmas›yla, koruyucu tedavi almas› gereken
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Tablo IV. Sa¤l›k kurumlar›n›n tan› koyma yöntemleri

Klinik - Radyolojik Mikrobiyolojik Patolojik

n % n % n %

VSD 19 65.5 3 10.3 7 24.2
SSK Hastaneleri 8 42.1 1 5.2 10 52.7
Devlet Hastanesi 27 44.2 - - 34 55.8
Kurum Hastanesi 5 83.4 - - 1 16.6
T›p Fakültesi 5 9.6 2 5.9 45 86.5
Özel Hekim 2 28.6 - - 5 71.4
Gö¤üs Hastal›klar› Hastaneleri 4 28.6 - - 10 71.4
Askeri Hastane 5 25 - - 15 75

Tablo V. Olgu tan›mlar›

n %

Yeni olgu 218 94.3
Nüks 6 2.7
Tedaviye ara verip dönen olgu 7 3.0
Toplam 231 100

Tablo VI. Hastalar›n tedavi sonuçlar›

n %

Tedaviyi tamamlama 224 96.9
Tedaviyi terk 2 0.9
Ölüm 5 2.2
Toplam 231 100



kifliler saptanabilir. Koruyucu tedaviyle de, temasl›lar›n tü-
berküloz hastal›¤›na yakalanma olas›l›¤› büyük ölçüde orta-
dan kald›r›labilir. 

ADTB semptom ve bulgular›, tutulan organlara göre de-
¤iflmektedir; bu nedenle hastalara tan› konulmas› zordur ve
hastalar yak›nmalar›na uygun bölümlere baflvurmaktad›r
[20]. Bizim hastalar›m›z›n da tan› aflamas›nda en s›k bafl-
vurduklar› kurumlar devlet hastaneleri ve t›p fakülteleri
idi. Bunda, ADTB’den kuflkulan›lan hastalar›n bu merkez-
lere sevk edilmelerinin de etkili oldu¤unu düflünmekteyiz.  

Tüberküloz tan›s› basilin direkt yayma veya kültür orta-
m›nda gösterilmesiyle konulmal›d›r. ADTB olgular›nda ise
tan› daha çok histopatolojik yöntemlerle konulmaktad›r.
Kurumlar›n tan› aflamas›nda ADTB’li hastaya yaklafl›mlar›
bu aç›dan önemlidir. Tan›da mutlaka invazif giriflim (tora-
sentez, aspirasyon, biyopsi, cerrahi giriflim) gereklidir. Bi-
zim olgular›m›zda bu ifllemlerin yap›lmas›na en fazla özen
gösterenlerin t›p fakülteleri oldu¤u saptanm›flt›r. T›p fakül-
telerini askeri hastaneler ve gö¤üs hastal›klar› hastaneleri
izlemektedir. Klinik ve radyolojik olarak tan› koyma oran›
ise kurum hastaneleri, VSD’ler, devlet hastaneleri ve SSK
hastanelerinde en yüksektir.

T›p fakülteleri, gö¤üs hastal›klar› hastaneleri ve askeri
hastanelerin ço¤u invazif giriflim yapabilecek olanaklara
sahiptir. T›p fakültelerinin araflt›rma hastaneleri ve bilim-
sel çal›flmalar›n yürütüldü¤ü merkezler olmas›, gö¤üs hasta-
l›klar› hastanelerinin tüberküloz hastalar› için baflvuru
merkezleri olmas› ve askeri hastanelerin de kiflinin askerli-
¤e elveriflli olup olmad›¤›n›n belirlendi¤i merkezler olmas›,
dolay›s›yla buralarda hastalara kesin tan› konulana kadar
tüm ileri incelemelerin yap›lmas› nedeniyle bu oranlar›n
elde edildi¤ini düflünmekteyiz.

VSD’ler ücretsiz hizmet vermektedir. Hastalar ba¤l› bu-
lunduklar› sosyal güvenlik kurumuna göre hastaneleri ter-
cih ederken, kurumumuza daha çok sosyal güvencesi olma-
yanlar baflvurmaktad›r. Kurumumuzda invazif ifllem yapma
olana¤› olmamas› ve güvencesi olmayan hastalar›n da bafl-
ka bir kuruma gidememesi nedeniyle radyolojik ve klinik
olarak tüberkülozla uyumlu plörezi ve lenfadenopatili has-
talar, tedavi ve tan›n›n do¤rulanmas› yoluna gidilerek, de-
neme tedavisine al›nmaktad›r. Bu da kurumumuzun mikro-
biyolojik ve histopatolojik tan› oranlar›n› düflürmektedir.

Kemik, deri, larinks, tiroid ve G‹S tüberkülozu olgular›n›n
hepsinde tan›n›n histopatolojik olarak kazeifikasyon göste-
ren granülamatöz iltihap alanlar›n›n görülmesi sonucunda
konuldu¤u saptand›. Bu tür tutulum bölgelerinde lezyonun
tüberküloz veya baflka bir hastal›¤a ba¤l› olup olmad›¤›n›n
anlafl›lmas› için mutlaka biyopsi yap›lmas› veya cerrahi ma-
teryalin incelenmesi gerekir. Bu nedenle bu bölgelerdeki tu-
tulumda histopatolojik olarak tan› koyma oran› yüksektir.

Tüberküloz plörezide klinik ve radyolojik olarak tan›
konulan hasta oran›m›z %49.1 gibi oldukça yüksek bir dü-
zeydedir. Baflka hastal›k saptanan 8 olgunun 7’sini tüber-
küloz plörezili hastalar oluflturmufltur. Tüm bunlar histo-
patolojik olarak tan› konulmayan olgular›n bir k›sm›nda
plörezinin tüberküloza ba¤l› olmad›¤›n› düflündürmekte-
dir. Bu nedenle, tüberküloz kuflkusu bulunan plörezili has-
talar›n hepsinde mikrobiyolojik inceleme ve biyopsi yap›l-
mas›n›n gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz. Tüberküloz plö-
rezide kesin tan› histopatolojik veya mikrobiyolojik ince-
lemeyle konulmal›d›r. Plevra biyopsisi yap›lan hastalarda
tan› oran›n›n %52.4–68 oldu¤u bildirilmektedir [8,27-29].
Kültür ortam›nda basil pozitifli¤i ülkemizdeki çal›flmalarda
%0.3–4.4 aras›ndad›r [27,28,30]. Yurt d›fl›nda yap›lan ça-
l›flmalarda ise kültürde basil pozitifli¤i ayn› zamanda akci-
¤erde infiltrasyon  olup olmamas›na ba¤l› olarak de¤ifl-
mektedir; akci¤erde infiltrasyon olan olgularda %50-
88’ken, infiltrasyon bulunmayanlarda bu oran %11-23
aras›nda de¤iflmektedir [31-34]. Biyopsi iflleminin hastala-
r›m›z›n 65/116’s›na (%56.0) yap›lm›fl oldu¤u belirlendi.
Biyopsi yap›lan plörezili hastalar›m›z›n (42/65) %64.6’s›n-
da tüberkülozla uyumlu bulgular saptand›. Direkt mikros-
kopik inceleme ve kültür yöntemleriyle de 3 (%2.6) has-
taya tan› konulmufltu. Bu oranlar ülkemiz verileriyle
uyumlu görünmekle birlikte, yurt d›fl›ndaki çal›flmalardan
elde edilenlerden oldukça düflüktür. Ayn› zamanda biyop-
si iflleminin hastalar›n ancak yar›s›na yap›lm›fl olmas› da
önemli bir eksikliktir. Bu hastalara, klini¤i tüberkülozla
uyumlu lenfosit a¤›rl›kl› eksüda niteli¤indeki plevra s›v›s›
ve/veya tüberkülin testi pozitifli¤i bulundu¤unda ve teda-
viye yan›t al›nmas› durumunda tan› konuldu¤u saptand›.
Bu ölçütler kesin tan› konulmas›n› sa¤lamasa da tüberkü-
loz tan›s›n› destekleyen bulgular› oluflturmaktad›r [7]. Tü-
berküloz plörezili olgularda tüberkülin testi pozitifli¤i Ulu-
bafl ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda %43, Metintafl ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda %85, Çobanl› ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda ise %93 olarak saptanm›flt›r [7,8,27]. Bizim
hasta grubumuzda tüberkülin testi kayd› tüberküloz plöre-
zili hastalar›n 54’ünde (%46.3) vard› ve bunlar›n
%96.3’ünde test pozitif idi.  

Tüberküloz lenfadenit tan›s›nda, çocuklar›n %80’inde
tüberkülozlu hastayla temas, akci¤er grafisinde eski ve/ve-
ya yeni aktif tüberküloz bulgular› vard›r. Eriflkinlerde ise bu
bulgular hastalar›n %20-30’unda vard›r. Tüberküloz lenfa-
denit tan›s›ndan kuflkulan›ld›¤›nda kültür ve histopatolo-
jik inceleme için biyopsi yap›lmas› gerekir. Kesin olmayan
tan› yöntemlerinden birisi tüberkülin testidir. Hastalar›n
%90’dan fazlas›nda pozitif sonuç verir [35[. Bizim hastala-
r›m›z›n %76.7’sine tan› histopatolojik olarak, %1.4’üne ise
aspirasyon materyalinde basilin gösterilmesiyle konulmufl-
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tu. Akci¤er grafilerinde 15 hastada (%20.5) tüberkülozla
uyumlu bulgu (11’inde hiler lenfadenopati, 2’sinde infilt-
rasyon ve 2’sinde kalsifikasyon) saptand›. Tüberkülozlu
hasta ile temas öyküsü, kay›tl› olan 63 hastan›n 14’ünde
(%32.3) vard›. Tüberküloz lenfadenitli olgularda tüberkü-
lin testi pozitifli¤i U¤tur ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
%75 olarak saptanm›flt›r [9]. Bizim olgular›m›z›n ise
%97.4’ünde tüberkülin testi pozitifli¤i vard›. 

GÜS tüberkülozu, ADTB olgular›n›n %4-9.8’ini olufltu-
rur ve daha çok orta-ileri yafl grubunda gözlenir [9,12]. Ta-
n›da tüberkülin test pozitifli¤i, radyolojik olarak tüberkülo-
zu düflündüren lezyon varl›¤›, idrar›n mikroskopik incele-
mesi ve kültürü ile histopatolojik yöntemler kullan›l›r
[14,36]. Olgular›m›z›n 11’inde (%64.7) histopatolojik yön-
temle, 1’inde (%5.9) idrar kültüründe basil üretilmesiyle
tan› konuldu¤u saptand›. Hastalar›n 1’inde tan› yöntemiy-
le ilgili kay›t yoktu. Tüberkülin testi kay›tl› olan 10 hasta-
dan 9’unda (%90) test pozitifti.

Perikard tüberkülozu hayat› tehdit eden, tan›s› güçlükle
konulabilen nadir bir ADTB formudur. Tan›da perikard
doku veya s›v›s›nda basilin üremesi, biyopsi örne¤inde ka-
zeifiye granülomlar›n olmas› ve aktif tüberkülozun di¤er
bulgular›n›n bulunmas› gerekir. Tüberkülin deri testi tan›
aç›s›ndan de¤er tafl›yan bir testtir ve %80-100’ünde pozitif-
tir [9,37]. Olgular›m›z›n 1’ine klinik ve radyolojik olarak
tan› konulmufltu. Test yap›lan 2 hastada da sonuç pozitifti. 

Tüberküloz menenjit tan›s›nda en de¤erli sonucu BOS
bulgular› verir, ancak kesin tan› konmas› güç olabilir. Tü-
berkülin testinin tan› de¤eri s›n›rl›d›r; pozitifse çok yararl›-
d›r ancak negatif olmas› hastal›¤› d›fllamaz. BOS’da basilin
direkt yaymada görülmesi seyrektir, kültürde ise %50-80
pozitiflik bildirilmektedir [38]. Olgular›m›z›n 1’inde BOS
kültüründe üreme saptanm›flken, 1’inde tan› klinik yolla
konulmufltu. Di¤er 3 hastada ise tan› yöntemiyle ilgili ka-
y›t saptanmad›.

Tüberkülin testi pozitiflik oranlar›, tüberküloz menenjit
d›fl›ndaki olgular›m›zda %90 ve üzerinde saptanm›flt›r. An-
cak testin tüm olgularda de¤il sadece 115 (%49.7) hastada
yap›lm›fl olmas› büyük bir eksikliktir. 

Sonuçta 231 hastan›n 209’unda (%90.5) tan› yönte-
miyle ilgili verilerin dosyada kay›tl› oldu¤u, 22 hastan›n
(%9.5) ise verilerinin kay›tl› olmad›¤› saptand›. Tüberkü-
loz tan›s›n›n bu hastalar›n sadece 127’sinde (%55.1) his-
topatolojik, 6’s›nda (%2.5) mikrobiyolojik yöntemlerle
konuldu¤u belirlendi. Bu oranlar ADTB tan›s› için olduk-
ça düflüktür. Burada, özellikle tüberküloz plörezili hastalar-
da histopatolojik yöntemlerle tan› koyma oran›n›n en dü-
flük olmas› dikkat çekicidir. Plörezili hastalarda e¤er tüber-
küloz düflünülüyorsa, hastan›n plevra biyopsisinin yap›l-
mas› veya ifllemin yap›labilece¤i bir merkeze sevkinin sa¤-

lanmas› ve biyopsi yap›lmadan tedaviye bafllanmamas›
önemli görünmektedir. Böylece hastalardaki tan›n›n his-
topatolojik yöntemle konulma oran› yükselecek ve tüber-
küloz d›fl› hastal›klar da tedavi bafllamadan önce saptana-
bilecektir.

ADTB’de histopatolojik ve mikrobiyolojik olarak tan›
konulmas›na en fazla dikkat eden kurulufllar t›p fakülteleri,
gö¤üs hastal›klar› hastaneleri ve askeri hastaneler olarak
saptanm›flt›r. Bu sonuç, bu kurumlar›n genifl olanaklar›n›n
olmas›yla aç›klanabilir. Bu nedenle, tüberküloz mücadele-
sinde sa¤l›kl› veri elde edilmesi ve do¤ru tüberküloz tan› ve
tedavisinin sa¤lanmas› için sa¤l›k kurulufllar›n›n, tüberkü-
loz hastas›n›n ba¤l› oldu¤u sosyal güvenlik kurumuna bak-
maks›z›n iflbirli¤i içinde olmas›n›n önemli oldu¤unu düflün-
mekteyiz.
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