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OZET

Tiiberkiiloz her doku ve organi tutabilen bir hastaliktir. Biz bu ¢alismamizda Eskisehir-Deliklitas Verem Savas Dispanserin-
de, Ocak 1990 ve Haziran 2000 tarihleri arasinda izlenerek tedavi edilen akciger dis1 tiiberkiiloz (ADTB) olgularin1 geriye
doniik olarak inceledik. Calismaya 94’ii kadin (%40.7), 137’si erkek (%59.3) olmak iizere toplam 231 hasta alindi. Hasta-
larin ortalama yas1 33.1+16.3 yildi. ADTB’nin en sik gozlenen sekli “tiiberkiiloz plorezi” ve “tiiberkiiloz lenfadenit” idi. Has-
talarin %4.8’i temasli taramasi sonrasinda belirlenmisti. Hastalarin 76’sinda (%32.9) tan1 klinik ve radyolojik bulgularla,
127’sinde (%55.1) histopatolojik yontemlerle konulmustu. Tiiberkiiloz tanisi tip fakiiltelerinde %90.4, askeri hastanelerde
ve gogiis hastaliklart hastanelerinde %71.4 ve VSD’de ise %34.5 oraninda histopatolojik ve mikrobiyolojik ¢aligmalar sonra-
sinda konulmustu. Hastalarm %91.3%ii tedavilerini basarili bir sekilde tamamlamisti (ortalama tedavi siiresi 10.3+2.6 ay).
Mortalite oran1 %2.2 idi. Sonug olarak mikrobiyolojik ve histopatolojik yontem kullaniminin yetersiz oldugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: akciger dist tiiberkiiloz, tan1 yontemi, dispanser
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ABSTRACT
Evaluation of Exrapulmonary Tuberculosis Cases Followed in Eskisehir-Deliklitas Tuberculosis
Dispensary

Tuberculosis can involve all tissues and organs. In this study patients with extrapulmonary tuberculosis who were followed
and treated in Eskisehir-Deliklitas 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.

Key words: extrapulmonary tuberculosis, diagnostic tools, dispensary

GIRIS

Tiiberkiiloz, siklikla akcigeri ve plevrayi tutmakla bir-
likte, viicuttaki tiim diger organ sistemlerinin birini ya da
birden fazlasini tutabilen bir hastaliktir [1]. Akciger dist
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tiiberkiiloz (ADTB) olgularinin ¢ogu lenfohematojen ya-
yilimla olusur. Ancak larinks tiiberkiilozu, tiiberkiiloz ba-
silinin dogrudan bu bolgeye gelmesiyle ortaya cikar.
Gastrointestinal sistem (GIS) tiiberkiilozu ise yutulan
bronsiyal sekresyonlardaki basillerle olusur [2].
Ulkemizde tiiberkiiloz, 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu’na gore bildirimi zorunlu bir hastalik olmasina
ragmen, Saglik Bakanlig1 biinyesinde olmayan saglik kuru-
luslar1, verilerini tam olarak bildirmemektedir. ADTB in-
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sidansina iliskin verilerin ¢ogu sadece Saglik Bakanligi’'na
bagli kuruluglardan diizenli olarak elde edilen bilgilere da-
yanmaktadir. Bu nedenle tilkemizde ADTB insidansiyla il-
gili saglikli verilerimiz yoktur. Saglik Bakanlig1 verilerine
gore iilkemizde 1989 yilinda 516, 1995 yilinda 1064
ADTB olgusu bildirilmistir. Egitim ve aragtirma hastane-
lerinde siklikla tiiberkiiloz plorezilere iligkin veriler ve
ozellikleri yayimlanmakla birlikte diger ADTB verileri,
daha ¢ok olgu sunumlari seklinde veya olgu sayisinin az ol-
dugu seriler halindedir [3-8]. Verem savag dispanserlerinin
(VSD) yayinlarinda da, Ugtur ve arkadaglarinin ¢alismasi
disginda, ADTB olgular: iizerinde fazla durulmamaktadir
[9].

Biz bu ¢aligmamizda, Eskisehir-Deliklitas Verem Savag
Dispanserinde 1990-2000 yillar1 arasinda ADTB olarak ta-
n1 konulmusg ve tedavi edilmis hastalarn kayitlarini geriye
doniik olarak inceleyerek, hastalarin klinik 6zelliklerini ve
kurumlardaki hekimlerin ADTB tanisina yaklagimlarini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Eskisehir-Deliklitas VSD’de Ocak 1990 ve
Haziran 2000 tarihleri arasinda izlenerek, tedavisi tamam-
lanmig ADTB olgularini icermektedir. Veriler, dispanserde
kayitl olan hastalarin dosyalarinin geriye doniik olarak in-
celenmesiyle elde edilmigtir.

Eskigehir-Deliklitag VSD’de Ocak 1990-Haziran 2000 ta-
rihleri arasinda tani konulan ve tedavi edilen 1130 tiiberkii-
loz olgusu vardi. Bunlarin 891’1 (%78.8) akciger tiiberkiilo-
zu, 234’1 (%20.7) ADTB ve 5’i (%0.5) akciger + ADTB ol-
gusu idi. Biz bu ¢alisgmamiza ADTB olgularini aldik.

VSD hasta kayit formlarina dayanarak hastalarin de-
mografik ozellikleri, tiiberkiilozlu hasta ile temas durumla-
r1, BCG skarlar1 ve tiiberkiilin testi sonuglari, radyolojik ve
bakteriyolojik 6zellikleri, hastalara uygulanan tani ve teda-
vi yaklagimlar1 kaydedildi. Yeterli bilgi icermeyen hasta ka-
yit formlar1 belirlenerek, kayitlarin ne kadar diizenli tutul-
dugu saptanmaya caligildi.

Tiiberkiilin testi sonucunda endiirasyon ¢capt BCG skar1
olmayanlarda 10 mm ve iizeri, BCG skar1 olanlarda ise
15 mm ve iizeri pozitif olarak kabul edildi.

ADTB tanisinin, ilgili boliimiin uzmanlar: tarafindan ya-
pilan igne aspirasyonu (torasentez, perikardiyosentez, lenf
nodu ve beyin omurilik sivist [BOS] aspirasyonu), biyopsi ve-
ya cerrahi materyallerin biyokimyasal, direkt mikroskopik,
mikrobiyolojik ve/veya patolojik incelemesi sonucunda tii-
berkiiloz basilinin belirlenmesiyle ve kazeifikasyon gosteren
graniilomlarin gdzlenmesiyle ya da klinik ve radyolojik 6zel-
likleri nedeniyle tiiberkiiloz olarak kabul edilen hastalara ko-
nuldugu saptandi.
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Hastalar asagidaki gibi tanimlandu:

Yeni olgu: Tiiberkiiloz tedavisi gérmemis ya da bir ay-
dan daha az siire tedavi uygulanmig hastalar.

Niiks: Daha 6nceden tiiberkiiloz tanist konulup tedavi-
sini basariyla tamamlayan hastalarda yeniden balgamda
pozitiflik saptanmast.

Tedaviye ara verip donen olgu: Tedaviye 2 ay veya da-
ha uzun siire ara verip, basil pozitif olarak dénen olgular.

Tedaviyi tamamlama: Tedavinin baglangicinda ister
pozitif ister negatif yayma olsun, tiiberkiiloz tedavisi sonun-
da balgam negatifliginin gosterilmesi veya balgam incele-
mesi yaptlamamasina ragmen, klinik ve radyolojik olarak
basarili kabul edilerek tedavinin sonlandirildig: hastalar.

Oliim: Tiiberkiiloz tedavisi sirasinda hastanin herhangi
bir nedenle dlmesi.

Akibeti bilinmeyen: Dispansere verdigi telefon ve ad-
reste, dispanser personeli ve polis aramasina karsin buluna-
mayan ve dispanserde kontrol muayenesine gelmeyen has-
talar.

Tedaviyi terk: Akibeti bilinmeyen ve isbirligi yapma-
yan hastalar.

[statistiksel analiz icin veriler SPSS istatistik programi
ile degerlendirildi. Burada belirtici istatistikler (ortalama
yas, standart sapma, standart hata), korelasyon ve bagimli
iki 6rnekte t testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmamiza, bir hekim tarafindan ADTB tanis1 konu-
lup, tedavi edilmeye baglanmig 239 hasta alindi. Tedavi iz-
lemi sirasinda 8 (%3.3) hastanin tiiberkiiloz dis1 bagka has-
talig1 oldugu saptandi. Bu 8 hastanin 7’sini deneme tedavi-
sine alinan tiiberkiiloz plérezili, 1’ini ise deneme tedavisi-
ne alman tiiberkiiloz perikarditli hastalar olusturuyordu ve
hepsine, klinik ve radyolojik olarak tant konulmustu. Bun-
lar degerlendirme dist birakildi ve calisma 231 hastayla ta-
mamlandi. Hastalarin 94’ kadin (%40.7), 137’si erkek
(%59.3) ve ortalama yas 33.1+16.3 yildi. Altmis yas iize-
rindeki hasta sayist 21 (%9.1) idi.

Dispanserimize bagvuru sekli kaydedilmeyen 12 (%5.2)
hasta vardi. Bagvuru sekli kayitli hastalarin 200’ (%91.3)
kisisel olarak basvururken, 11'i (%5.0) temasli muayene-
sinde, 8’1 (%3.7) ise toplum taramalarinda (esnaf, asker, ise
girme, rapor) belirlenmisti.

Hastalarda en sik tiiberkiiloz plorezi (%50.2) ve tiiber-
kiiloz lenfadenit (%31.6) saptandi. Tiiberkiiloz tutulum
bolgelerine gore hastalarin ortalama yas, cinsiyet ve tiiber-
kiilin testi sonuclart Tablo I'de verilmistir.

Hastalarin 89’unda (%38.5) BCG kaydi yoktu. BCG
kaydi olan hastalarin 118’inde (%83.1) en az bir BCG ska-
1 vardi, 24’tinde (%16.9) ise skar izi yoktu. Hastalarin
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Tablo 1. Tiiberkiiloz tutulum bélgelerine gére yas, cinsiyet, tiiberkiilin testi degerleri ve tiiberkiilozlu hasta ile temas

durumlar1
Cinsiyet Tiiberkiilin deri testi
Yas Kadin 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
GUS 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
GIS 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 bélgelerine gére tan1 yontemleri ve tiiberkiilozlu hastayla temas durumlar:

Tan1 yontemi Tan1 yontemi Tiiberkiiloz temas1
kayitsiz
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 11.7 14 323
GUS 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 - -
GIS - - - - - - 2 100 1 100 - -
Tiroid - - - - - - 1 100 1 100 - -
Toplam 22 9.5 76 32.9 6 2.5 127 60.9 138 13.7 49 26.3

115’inde (%49.7) tiiberkiilin testinin yapilmis oldugu sap-
tandi. Hastalarda, tiiberkiilin testi 5 kiside (%4.2) <10
mm, 31 kiside (%26.7) 10-14 mm ve 80 kiside (%69.1)
>15 mm idi.

Tiiberkiilin deri testinin tiiberkiiloz plorezili hastalarin
54’tinde (%42.3) yapildig1 ve bunlarin 52’sinde (%96.3)
pozitif oldugu, tiiberkiiloz lenfadenitli hastalarin ise 38’in-
de (%52.0) yapildig1 ve bunlarin 37’sinde (%97.4) pozitif
oldugu saptandi.

Tiiberkiilozlu hasta ile temas dykiisii 44 hastada (%19.0)
kayith degildi. Temas oykiisii kayitli hastalarmm 29’unda
(%15.5) aile ici, 20’sinde (%10.7) aile dis1 tiiberkiilozlu
hasta ile temas oykiisii vardi. Temas 6ykiisiiniin tutulan
bolgelere gore dagilimi Tablo 1I’de verilmistir.

Hastalarin 22’sinin (%9.5) dosyasinda tani yontemi ile
ilgili veri saptanamadi. ADTB tanisinin 127 hastada
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(%55.1) histopatolojik inceleme sonrasinda kazeifikasyon
gosteren graniilomatdz reaksiyonun gosterilmesiyle, 6 has-
tada (%2.5) tiiberkiiloz basilinin saptanmasiyla, 76 hastada
(%32.9) ise klinik-radyolojik yontemlerle konuldugu belir-
lendi. Tan1 yontemleri Sekil 1’de, tutulum bolgelerine go-
re tani yontemlerinin dagilim1 ise Tablo II'de verilmistir.

Tiiberkiiloz plérezili 116 hastanin 65’ine (%56.0) plev-
ra biyopsisi uygulandig1 ve bunlarin 42’sinde (%64.6) tii-
berkiiloz ile uyumlu histopatolojik bulgu saptandig: kayit-
liydi. Tiiberkiiloz plorezi tanisi histopatolojik olarak konu-
lamayan hastalarda tan1 6lgiitii olarak klinigi tiiberkiilozla
uyumlu hastada lenfosit agirlikli eksiida niteligindeki
plevra swvist varliginin ve/veya tiiberkiilin pozitifliginin
kullanildig1 saptandi. Hastalarin hepsinin sivi bulgulari yu-
karidaki 6lgiite uyuyordu; tiiberkiilin deri testi 54 hastada
(%42.3) kayitliydi ve 52’sinde (%96.3) pozitifti.
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Sekil 1. Tan1 yontemleri.

ADTB saptanan hastalarn 20’sinde (%8.6) ayni zaman-
da akciger grafisinde tiiberkiilozu diisiindiiren radyolojik
bulgular vardi. Bunlarin tutulum bolgelerine gore dagilimi
soyleydi: Tiiberkiiloz plérezili hastalarin 1’inde infiltras-
yon, 1’inde kavite goriiniimii saptandi. Tiiberkiiloz lenfade-
nitli hastalarin 15’inde hiler lenfadenopati, 2’sinde infilt-
rasyon ve 2’sinde kalsifikasyon saptandi. Larinks tiiberkii-
lozlu 1 olguda kavite + infiltrasyon ve 1 olguda da kalsifi-
kasyon saptandi. Genitoiiriner sistem (GUS) tiiberkiilozlu
1 olguda kalsifikasyon saptandi.

Hastalarin bagvurdugu ve tani koyan kurumlar i¢inde
ilk siray1 devlet hastaneleri (63 hasta, %28.5) ve tip fakiil-
teleri (57 hasta, %25.1) aliyordu. ADTB tanist koyan ku-
rumlar Sekil 2’de, tutulum bolgesine gore tani koyan ku-
rumlar Tablo III’te verilmistir. Tiiberkiiloz plorezili 6 olgu
ve tiiberkiiloz lenfadenitli 1 olguya hangi kurumun tani
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Sekil 2. Tani koyan kurumlar.

koydugu kayitl degildi.

ADTB tanist, tip fakiiltelerinde 46 hastada (%90.4), as-
keri hastanelerde 15 hastada (%71.4), gogiis hastaliklari
hastanelerinde 10 hastada (%71.4) ve VSD’de 10 hastada
(%34.5) histopatolojik ve kiiltiir ydntemleriyle konulmus-
tu. Kurumlarm ADTB tanisi koyma yontemleri Tablo
[V’te verilmistir.

Hastalarin ortalama 10.3+2.6 ay tedavi gordiigii saptan-
di. Hastalarin 211’inin (%91.3) tedavisi diizenli bir bigim-
de tamamlanmigti. Hastalarin 7’si (%3.0) tedaviye kisa sii-
relerle ara verip donen olgular idi ve bunlarin da tedavisi-
nin tamamlandig1 saptandi. Olgularin 5’inde (%2.2) 6liim

Tablo III. Tutulum bélgesine gore ADTB olgularina tan1 koyan kurumlar

VSD SSK Devlet Tip Kurum Ozel Gogiis Hast.  Askeri Toplam
Hastaneleri Hastanesi  Fakiiltesi Hastanesi Hekim  Hastanesi Hastane

n % n % n % n % n % n % n % n % n
Plevra 12 10.9 10 9.1 26 23.6 19 173 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 15 4 5.6 - - 3 42 72
GUS - - 3 17.6 8 47.1 6 353 - - - - - - - - 17
Kemik - - - - 3 375 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 - - - 120 4 80 - - - - - 5
GIS - - - - 1 50 - - - - 1 50 - - - - 2
Tiroid - - - - == o o o o 5 o - 1 100 1
Toplam 29 13 21 94 63 28.5 57 25.1 6 2.6 7 3.1 17 7.6 24 10.7 224
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Tablo IV. Saglik kurumlarinin tani koyma yontemleri

gézlendi. Oliimceiil seyreden vakalarin hepsini tiiberkiiloz
plorezili hastalar olusturuyordu. Hastalarin izlem ve tedavi
sonuglari Tablo V ve VI'da verilmistir.

TARTISMA

Hiicresel bagigikligin baskilandigi déonemlerde, yaglilar-
da, HIV (+) olgularda, alkoliklerde ve kronik renal yet-
mezlik olgularinda tiiberkiiloz hastaligi insidansi artig gos-
terir. [10,11]. Amerika Birlesik Devletleri’nde akciger tii-
berkiilozu olgularinda %5’lik bir azalma varken, ADTB ol-
gularinda azalmanin yalnizca %0.9 oldugu belirtilmektedir.
Gelismis iilkelerde de tiiberkiiloz insidansinda azalma goz-
lenirken, ADTB insidansinda degisiklik olmamis, hatta ar-
tig goriilmiistiir [12,13]. Tiim kayit sistemlerimiz gibi tiiber-
kiiloz ve ADTB’yle ilgili verilerimiz de yeterli ve diizenli
degildir. Verem Savas Daire Bagkanligi verilerine gore
1989 yilinda 516, 1995 yilinda da 1064 ADTB olgusu bil-
dirilmistir. Ulkemizde de ADTB olgu bildiriminde artig
gozlenmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, ADTB’nin, tiim tiiberkiiloz olgu-
larinin %13.6 ila %46’sin1 olusturdugu bildirilmektedir. Bu
genis yayilim araligst ADTB olgularinin yas, cinsiyet, itk ve
bolgeler acisindan gosterdigi degiskenlikten kaynaklan-
maktadir [12-16]. Ulkemizdeki calismalarda ADTB goriil-
me oraninin tiiberkiiloz plorezilerin dahil edildigi ¢caligma-
larda %16.5-27, tiiberkiiloz plorezilerin dahil edilmedigi
caligmalarda ise %3.2-3.3 oldugu bildirilmektedir [17-21].
Bizim ¢alisgmamizda tiiberkiiloz ploreziler dahil edildi. Has-
talarin %20.7’sinde ADTB ve %0.5’inde pulmoner tiiber-
kiiloz + ADTB saptand:.
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Klinik - Radyolojik Mikrobiyolojik Patolojik
n % n % n %
VSD 19 65.5 3 10.3 7 242
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
Tip Fakiiltesi 5 9.6 2 5.9 45 86.5
Ozel Hekim 2 28.6 - - 5 714
Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri 4 28.6 - - 10 71.4
Askeri Hastane 5 25 - 15 75
Tablo V. Olgu tanimlar1 Tablo VI. Hastalarin tedavi sonuglar1
n % n %

Yeni olgu 218 94.3 Tedaviyi tamamlama 224 96.9
Niiks 6 2.1 Tedaviyi terk 2 0.9
Tedaviye ara verip donen olgu 7 3.0 Olim 5 2.2
Toplam 231 100 Toplam 231 100

ADTB olgularinin ¢ogunu tiiberkiiloz plorezi ve tiiber-
kiiloz lenfadenit olusturmaktadir. Diger ADTB formlari, az
sayida olgu iceren seriler veya olgu sunumlar: seklinde ya-
yimlanmaktadir. Ugtur ve arkadaglarinin ¢alismasinda ti-
berkiiloz plérezi %58 ve tiiberkiiloz lenfadenit %24; Aktag
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise sirasiyla %50 ve %24
olarak bildirilmistir [9,17]. Oztop ve Kiter'in ¢calismasinda
da oranlar yiizde olarak verilmemekle birlikte, en fazla go-
rilen ADTB formunun tiiberkiiloz plérezi ve tiiberkiiloz
lenfadenit oldugu bildirilmistir [18,19]. Bizim ADTB olgu-
larimizin en biiyiik kismimi da tiiberkiiloz plorezi (%50.2)
ve tiiberkiiloz lenfadenit (%31.6) olusturmaktadir. Diger
organ sistemlerinde goriilen tiiberkiiloz olgulari, literatiir
verileriyle uyumlu olarak daha diisitk orandadir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda, tiiberkiiloz hastalarinin
daha 6nceden tiiberkiilozlu bir hastayla temas dykiisii ora-
nimin %5.1-34 arasinda degisen genis bir yayilim araligin-
da oldugu [22-24], temaslhilardan olgu bulma oraninin ise
%8.1 ve %8.2 oldugu bildirilmektedir [25,26]. Bizim
ADTB olgularimizda tiiberkiiloz hastas: ile temas &ykiisii
%26.2 (%15.5 aile ici, %10.7 aile dig1) idi. Ttim bu veriler
temasli muayenesinin koruyucu tedavi uygulamalari ve ye-
ni olgu bulunmast agisindan énemini bir kez daha vurgula-
maktadir. Burada dispanserlere énemli gérevler diigmekte-
dir. Bununla birlikte tiiberkiiloz tanis1 koyan her hekim, is-
ter tek basina ister bir kurumda ¢aligsin, bu hastalarin bil-
dirimini yapmakla gorevlidir. Ancak tlkemizde bu bildi-
rimlerin yapilmasinda ciddi boyutlarda ihmal ve eksiklikler
vardir. Bu eksikliklerin giderilmesi ve temasli muayeneleri-
nin diizenli yapilmasiyla, koruyucu tedavi almasi gereken
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kisiler saptanabilir. Koruyucu tedaviyle de, temaslilarin tii-
berkiiloz hastaligina yakalanma olasilig: biiyiik 6l¢iide orta-
dan kaldirilabilir.

ADTB semptom ve bulgulari, tutulan organlara gore de-
gismektedir; bu nedenle hastalara tan1 konulmasi zordur ve
hastalar yakinmalarina uygun boliimlere basvurmaktadir
[20]. Bizim hastalarimizin da tani asamasinda en sik basg-
vurduklart kurumlar devlet hastaneleri ve tip fakiilteleri
idi. Bunda, ADTB’den kugkulanilan hastalarin bu merkez-
lere sevk edilmelerinin de etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiiberkiiloz tanis basilin direkt yayma veya kiiltiir orta-
minda gosterilmesiyle konulmalidir. ADTB olgularinda ise
tani daha cok histopatolojik yontemlerle konulmaktadir.
Kurumlarin tani agamasinda ADTB’li hastaya yaklagimlari
bu a¢idan énemlidir. Tanida mutlaka invazif girigim (tora-
sentez, aspirasyon, biyopsi, cerrahi girisim) gereklidir. Bi-
zim olgularimizda bu islemlerin yapilmasina en fazla 6zen
gosterenlerin tip fakiilteleri oldugu saptanmustir. Tip fakiil-
telerini askeri hastaneler ve gogiis hastaliklar: hastaneleri
izlemektedir. Klinik ve radyolojik olarak tani koyma orani
ise kurum hastaneleri, VSD’ler, devlet hastaneleri ve SSK
hastanelerinde en yiiksektir.

Tip fakiilteleri, gogiis hastaliklari hastaneleri ve askeri
hastanelerin ¢ogu invazif girisim yapabilecek olanaklara
sahiptir. Tip fakiiltelerinin aragtirma hastaneleri ve bilim-
sel caligmalarin yiriitildiigii merkezler olmasi, gogiis hasta-
liklar1 hastanelerinin tiiberkiiloz hastalar1 ig¢in bagvuru
merkezleri olmasi ve askeri hastanelerin de kisinin askerli-
ge elverisli olup olmadiginin belirlendigi merkezler olmast,
dolayistyla buralarda hastalara kesin tani konulana kadar
tiim ileri incelemelerin yapilmasi nedeniyle bu oranlarin
elde edildigini diiginmekteyiz.

VSD’ler iicretsiz hizmet vermektedir. Hastalar bagli bu-
lunduklar: sosyal giivenlik kurumuna gore hastaneleri ter-
cih ederken, kurumumuza daha ¢ok sosyal giivencesi olma-
yanlar bagvurmaktadir. Kurumumuzda invazif islem yapma
olanag1 olmamasi ve giivencesi olmayan hastalarin da bas-
ka bir kuruma gidememesi nedeniyle radyolojik ve klinik
olarak tiiberkiilozla uyumlu plérezi ve lenfadenopatili has-
talar, tedavi ve tanimin dogrulanmasi yoluna gidilerek, de-
neme tedavisine alinmaktadir. Bu da kurumumuzun mikro-
biyolojik ve histopatolojik tan1 oranlarini diisiirmektedir.

Kemik, deri, larinks, tiroid ve GIS tiiberkiilozu olgularinin
hepsinde taninin histopatolojik olarak kazeifikasyon goste-
ren graniilamatdz iltihap alanlarinin goériilmesi sonucunda
konuldugu saptandi. Bu tiir tutulum bélgelerinde lezyonun
tiiberkiiloz veya bagka bir hastaliga bagli olup olmadiginin
anlagilmasi i¢in mutlaka biyopsi yapilmasi veya cerrahi ma-
teryalin incelenmesi gerekir. Bu nedenle bu bolgelerdeki tu-
tulumda histopatolojik olarak tani koyma orani yiiksektir.
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Tiiberkiiloz plérezide klinik ve radyolojik olarak tani
konulan hasta oranimiz %49.1 gibi oldukca yiiksek bir dii-
zeydedir. Bagka hastalik saptanan 8 olgunun 7’sini tiiber-
kiiloz plorezili hastalar olusturmustur. Tiim bunlar histo-
patolojik olarak tani konulmayan olgularin bir kisminda
plorezinin tiiberkiiloza bagli olmadigini diisiindiirmekte-
dir. Bu nedenle, tiiberkiiloz kuskusu bulunan plérezili has-
talarin hepsinde mikrobiyolojik inceleme ve biyopsi yapil-
masinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Tiiberkiiloz plo-
rezide kesin tani histopatolojik veya mikrobiyolojik ince-
lemeyle konulmalidir. Plevra biyopsisi yapilan hastalarda
tan1 oraninin %52.4-68 oldugu bildirilmektedir [8,27-29].
Kiiltiir ortaminda basil pozitifligi ilkemizdeki caligmalarda
%0.3—4.4 arasindadir [27,28,30]. Yurt diginda yapilan ¢a-
ligmalarda ise kiiltiirde basil pozitifligi ayn1 zamanda akci-
gerde infiltrasyon olup olmamasma bagli olarak degis-
mektedir; akcigerde infiltrasyon olan olgularda %50-
88’ken, infiltrasyon bulunmayanlarda bu oran %11-23
arasinda degismektedir [31-34]. Biyopsi isleminin hastala-
rimizin 65/116’sina (%56.0) yapilmig oldugu belirlendi.
Biyopsi yapilan plérezili hastalarimizin (42/65) %64.6’sin-
da tiiberkiilozla uyumlu bulgular saptandi. Direkt mikros-
kopik inceleme ve kiiltiir yontemleriyle de 3 (%2.6) has-
taya tani konulmustu. Bu oranlar iilkemiz verileriyle
uyumlu goriinmekle birlikte, yurt digindaki caligmalardan
elde edilenlerden oldukga diigiiktiir. Ayni zamanda biyop-
si isleminin hastalarin ancak yarisina yapilmig olmast da
onemli bir eksikliktir. Bu hastalara, klinigi tiiberkiilozla
uyumlu lenfosit agirlikli eksiida niteligindeki plevra sivisi
ve/veya tiiberkiilin testi pozitifligi bulundugunda ve teda-
viye yanit alinmasi durumunda tani konuldugu saptandi.
Bu olgiitler kesin tani konulmasini saglamasa da tiiberkii-
loz tanisin1 destekleyen bulgulart olusturmaktadir [7]. Tii-
berkiiloz plérezili olgularda tiiberkiilin testi pozitifligi Ulu-
bas ve arkadaslarinin ¢alismasinda %43, Metintas ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda %85, Cobanli ve arkadaslarinin
caligmasinda ise %93 olarak saptanmigtir [7,8,27]. Bizim
hasta grubumuzda tiiberkiilin testi kaydi tiiberkiiloz plore-
zili hastalarin 54’tinde (%46.3) vardi ve bunlarin
%96.3’iinde test pozitif idi.

Tiiberkiiloz lenfadenit tanisinda, ¢ocuklarin %80’inde
tiiberkiilozlu hastayla temas, akciger grafisinde eski ve/ve-
ya yeni aktif tiiberkiiloz bulgular1 vardir. Erigkinlerde ise bu
bulgular hastalarin %20-30’unda vardir. Tiberkiiloz lenfa-
denit tanisindan kuskulanildiginda kiiltiir ve histopatolo-
jik inceleme icin biyopsi yapilmast gerekir. Kesin olmayan
tani yontemlerinden birisi tiiberkiilin testidir. Hastalarin
%90’dan fazlasinda pozitif sonug verir [35[. Bizim hastala-
rimizin %76.7’sine tant histopatolojik olarak, %1.4’tine ise
aspirasyon materyalinde basilin gosterilmesiyle konulmug-
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tu. Akciger grafilerinde 15 hastada (%20.5) tiiberkiilozla
uyumlu bulgu (11’inde hiler lenfadenopati, 2’sinde infilt-
rasyon ve 2’sinde kalsifikasyon) saptandi. Tiiberkiilozlu
hasta ile temas 6ykiisii, kayith olan 63 hastanin 14’iinde
(%32.3) vardi. Tiiberkiiloz lenfadenitli olgularda tiiberkii-
lin testi pozitifligi Ugtur ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%75 olarak saptanmistir [9]. Bizim olgularimizin ise
%97.4’"tinde tiiberkiilin testi pozitifligi vardi.

GUS tiiberkiilozu, ADTB olgularinin %4-9.8'ini olustu-
rur ve daha ¢ok orta-ileri yag grubunda gozlenir [9,12]. Ta-
nida tiiberkiilin test pozitifligi, radyolojik olarak tiiberkiilo-
zu diisiindiiren lezyon varligi, idrarin mikroskopik incele-
mesi ve kiiltiirii ile histopatolojik yontemler kullanilir
[14,36]. Olgularimizin 11’inde (%64.7) histopatolojik yon-
temle, 1’inde (%5.9) idrar kiiltiriinde basil iiretilmesiyle
tant konuldugu saptandi. Hastalarin 1’inde tani yontemiy-
le ilgili kayit yoktu. Tiiberkiilin testi kayitli olan 10 hasta-
dan 9’unda (%90) test pozitifti.

Perikard tiiberkiilozu hayati tehdit eden, tanisi giigliikle
konulabilen nadir bir ADTB formudur. Tanida perikard
doku veya sivisinda basilin iiremesi, biyopsi érneginde ka-
zeifiye graniilomlarin olmasi ve aktif tiiberkiilozun diger
bulgularinin bulunmas: gerekir. Tiiberkiilin deri testi tani
acisindan deger tagiyan bir testtir ve %80-100’tinde pozitif-
tir [9,37]. Olgularimizin 1’ine klinik ve radyolojik olarak
tant konulmusgtu. Test yapilan 2 hastada da sonug pozitifti.

Tiiberkiiloz menenjit tanisinda en degerli sonucu BOS
bulgulari verir, ancak kesin tani konmast gii¢ olabilir. Tii-
berkiilin testinin tan1 degeri sinirhidir; pozitifse ¢ok yararli-
dir ancak negatif olmast hastalig1 diglamaz. BOS’da basilin
direkt yaymada goriilmesi seyrektir, kiiltiirde ise %50-80
pozitiflik bildirilmektedir [38]. Olgularimizin 1’inde BOS
kiiltiirtinde iireme saptanmigken, 1'inde tani klinik yolla
konulmugtu. Diger 3 hastada ise tani yontemiyle ilgili ka-
yit saptanmadi.

Tiiberkiilin testi pozitiflik oranlari, tiiberkiiloz menenjit
disindaki olgularimizda %90 ve {izerinde saptanmistir. An-
cak testin tiim olgularda degil sadece 115 (%49.7) hastada
yapilmis olmasi biiyiik bir eksikliktir.

Sonugta 231 hastanin 209’unda (%90.5) tani yénte-
miyle ilgili verilerin dosyada kayitli oldugu, 22 hastanin
(%9.5) ise verilerinin kayitli olmadig1 saptandi. Tiiberkii-
loz tanisinin bu hastalarin sadece 127’sinde (%55.1) his-
topatolojik, 6’sinda (%2.5) mikrobiyolojik yontemlerle
konuldugu belirlendi. Bu oranlar ADTB tanist igin olduk-
ca diigiiktiir. Burada, 6zellikle tiiberkiiloz plérezili hastalar-
da histopatolojik yontemlerle tan1 koyma oraninin en dii-
siik olmasi dikkat cekicidir. Plorezili hastalarda eger tiiber-
kiiloz diisiiniilityorsa, hastanin plevra biyopsisinin yapil-
mast veya islemin yapilabilecegi bir merkeze sevkinin sag-
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lanmas1 ve biyopsi yapilmadan tedaviye baslanmamasi
onemli goriimmektedir. Boylece hastalardaki taninin his-
topatolojik yontemle konulma orani yiikselecek ve tiiber-
kiiloz dig1 hastaliklar da tedavi baglamadan énce saptana-
bilecektir.

ADTB’de histopatolojik ve mikrobiyolojik olarak tani
konulmasina en fazla dikkat eden kuruluslar tip fakiilteleri,
gogiis hastaliklart hastaneleri ve askeri hastaneler olarak
saptanmistir. Bu sonug, bu kurumlarin genis olanaklarinin
olmasiyla aciklanabilir. Bu nedenle, tiiberkiiloz miicadele-
sinde saglikl1 veri elde edilmesi ve dogru tiiberkiiloz tan1 ve
tedavisinin saglanmasi i¢in saglik kuruluslarinin, tiiberkii-
loz hastasinin bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna bak-
maksizin igbirligi icinde olmasinin énemli oldugunu disiin-
mekteyiz.
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