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OZET

Yiiksek risk grubunu olusturdugu icin, akciger tiiberkiilozlu hastalarin yakin temaslilarinin degerlendirilmesi énem-
lidir. Bu calismamizda akciger tiiberkiilozlu olgularin 223 yakin temaslisini 6 ay siireyle izledik. Incelemeler sonu-
cunda temaslilarin 152’sinin (%68.1) ilagli korumaya (IK) alindig1 ve 8’inin (%3.6) aktif tiiberkiiloz hastas1 oldugu
saptandi. Tiim temaslilarin ilk kontroliinde 4 (%1.8) kiside tiiberkiiloz saptandi, 137 kisiye (%61.5) IK verildi ve
82 kisi (%36.7) izlemeye alindi. Izlemeye alanlarmn 3. aydaki degerlendirmesinde 1 (%1.2) kiside aktif tiiberkiiloz
saptand1, 9 (%11.0) kisiye tiiberkiilin deri testi (TT) pozitiflesmesi veya ilerlemesi nedeniyle iK baslandi. Son kont-
rolde ise 3 (%4.2) kiside aktif tiiberkiiloz saptand1 ve 6 (%8.3) kisi IK’ya alind1. Calismamizda 6 yas altindakilerin
hepsine ve 7-14 yaslarindaki TT pozitif temashlara (37 kisi) IK verildi. Temaslilardan 15 yas iizerindeki 156 kisi-
nin 117’sinde (%75.0) TT (+), 39’unda (%25.0) ise TT (-) idi. TT pozitif olanlarin 71’i (%60.7) ilk kontrolde
[K’ya alinip 44’ii (%35.4) ise izlendi. Izlemde temaslilardan 3. ayda 2 (%4.5) ve 6. ayda 4 kisiye (%9.8) IK baglan-
di. 11k kontrolde TT (-) olan 39 kisinin sadece 7’sinin (%17.9) H(’ya alindig1, ancak 3. ayda 6 (%20.0) ve 6. ayda
3 kisiye (%12.5) IK verilmesi gerektigi saptandi. Sonu¢ olarak, IK verilen temashilarda aktif hastalik gériilmemesi,
IK verilmeyenlerde %4.9 oraninda aktif hastalik saptanmas: ve %18.3 temashda IK gereksiniminin ortaya ¢ikmas
nedeniyle iilkemizde kullanilan eriskin temaslilara uygulanacak profilaksi semasinin yeniden gozden gecirilmesi ge-

rektigi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT
6-Month Follow-up Results of the Close Contacts of Tuberculosis Patients

The evaluation of the close contacts of tuberculosis patients are important because of the high risk for disease. In this
study we investigate 223 close contacts of tuberculosis patients for 6 months. Of the close contacts of tuberculosis pa-
tients 152 (68.1%) had used preventive chemotherapy (PC) and 8 (%3.6) had active tuberculosis. In the first evalu-
ation of all the close contacts, 4 (1.8%) had active tuberculosis, 137 (61.5%) had used PC and 82 (36.7%) were cal-
led to control. Active tuberculosis was assessed in 1 (1.2%) and PC were begun in 9 (11.0%) who were called to cont-
rol because of the positive tuberculin skin test (TT) or progression of the TT at the 3" month. Active tuberculosis
was assessed in 3 (4.2%) and PC was begun in 6 (8.3%) at the 6™ month. Hundred and seventeen (75.0%) persons
had positive TT and 39 (25.0%) persons had negative TT above the 15 years of age of the close contact people. PC
were given to 71 (60.7%) and 44 (35.4%) were called to control who had positive TT. PC was given to 2 (4.5%) at
the 3 month and in 4 (9.8%) at the 6™ month who were called to control. PC was given to 7 (17.9%) at the first
control, 6 (20.0%) at the 3" month and 3 (12.5%) at the 6™ month in TT negative close contact tuberculosis pati-
ents. At results, active tuberculosis was not seen in people who used PC, however active tuberculosis was assessed in
4.9% of close contacts and PC could be given in 18.3% who did not used PC. Therefore, we suggest PC scheme in

adult close contacts of tuberculosis patients which is used in our country must be reevaluation.
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GIRIS VE AMAC

Tiberkiiloz, havadaki damlacik ¢ekirdekleri yoluyla bula-
san bir infeksiyondur. Diinya niifusunun 1/3’ii tiiberkiiloz ba-
sili ile infektedir [1]. Yayma pozitif bir hastayla temasi olan
kisilerde infeksiyon riski en tist diizeydedir.

Tiiberkiiloz sadece hastanin kendi sorunu degil, bulagict
bir hastalik olmasi nedeniyle halk saglig1 sorunudur. Bu ne-
denle hastalikla iilkemizde ve tiim diinyada ciddi bigcimde
miicadele edilmektedir. Tiiberkiiloz kontroliiniin ana hedef-
leri hastaligin bulagmasini engellemek, hasta kisilerin iyiles-
mesini saglamak, hastaliga yakalananlarin sayisini ve hastali-
ga bagl olimleri azaltmak olarak belirlenmistir [2]. Diinya
Saglik Orgiiti'niin tiiberkiilozla miicadelede 6nerdigi hedef,
var olan olgularin %70’ini bulmak ve basil pozitif olanlarin
%85’inde kiir saglamaktir [3,4].

Tiiberkiiloz savaginda hasta tedavisi kadar, yakin temasli-
larinin kontrol ve izlemlerinin yapilmasi bu baglamda énem
kazanmaktadir. Temasli muayenelerinin diizenli yapilmast ile
hastaligin bulasmasinin ¢énlenmesi, hastaliga yakalananlarin
sayisinin azaltilmasi ve yeni tiiberkiiloz olgularinin bulunma-
st hedeflerine ulasilmis olacaktir.

Temaslhilarin taramasinda kullanilan yontemler, mikro-
film cekilmesi, tiiberkiilin deri testi (TT) yapilmasi ve bal-
gam cikaranlar ile siiphelenilenlerde balgam incelemesidir.
TT tiiberkiiloz hastaligini degil, kisinin infekte olup olmadi-
gin1 saptamak icin kullanilir. Hastalik aktivitesi hakkinda
bilgi vermez [2,5,6].

Bu caligmada, son 1 yil icerisinde dispanserde tani ve te-
davi almig akciger tiiberkiilozlu olgularin yakin temashilari-
nm 6 aylik izlem sonuglar1 incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Eskisehir Deliklitas Verem Savag Dispanse-
ri'nde (VSD) Ocak 2001’den Ocak 2002’ye kadar olan do-
nemde akciger tiiberkiilozu tanisi ile izlenen ve tedavi edilen
tiiberkiiloz hastalarinin tiim kontrollerine gelen yakin temas-
lilar1 izlendi.

Temashilarla 6ncelikli olarak tiiberkiilozun bulagiciligi,
bulagma yollar1, tedavisi ve nasil izlenecegi konusunda bilgi-
lendirici tarzda konusuldu. Hastalarin ve kendilerinin belli
araliklarla izlenecegi ve bu dénemlerde belli incelemeler ya-
pilacag anlatildi.

Daha sonra temaslilarin (olgularin) yas, cins, yakinlik de-
recesi, BCG skar durumu, TT cap1 kaydedildi. Temaslilardan
ilach korumaya (IK) alinacak olanlar belirlendi. Ilk kontrol-
den sonra temaslilarin 3 aylik aralarla 2 kez daha semptom
sorgulamasi, mikrofilm ve TT izlemleri yapildi. Tiiberkiiloz-
dan siiphelenilen olgularda posteroanterior ve apikolordotik
grafileri cekilerek, balgam incelemeleri yapildi.
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Her temaslinin sol kol 1/3 iist dis bolgesine 5TU PPD-
RT23 (TW-80) uygulandi ve 72 saat sonrasinda endiirasyon
cap1 Olgiilerek degerlendirildi. Testin ve ¢lgtimlerin standart
olmast i¢in uygulama ve degerlendirme hep ayni kisi tarafin-
dan yapild.

TT testi sonucunda endiirasyon ¢apt BCG skart olmayan-
larda 10 mm ve tizeri, BCG skar1 olanlarda ise 15 mm ve tize-
ri, bagigikligi baskilanmig, malniitrisyon ve HIV (+)’lerde ise
5 mm {izeri pozitif olarak kabul edildi [2].

Temashlara uygulanan IK olciitlerimiz;

1) TT pozitif veya negatif olsun, yayma pozitif olgu ile ay-

nt evde oturan 15 yasindan kiigiikler.

2) Yayma pozitif hasta ile yakin temasi olan 15 yagin iis-
tiindeki temaslilardan, TT 220 mm olanlarin hepsine
IK verildi. TT pozitif olup endiirasyon capt 10-19 mm
arasinda olanlar ise muayene eden hekim tarafindan
rastgele yontemle gruplara ayrilarak bir gruba 1K veri-
lip, bir gruba verilmedi.

3) Ilk kontroliindeki degerlerine gére TT’de 6 mm ve iize-
rinde ilerleme olmasi veya TT (-) kisinin, TT pozitif-
lesmesi.

4) TT (-) oldugu halde hastaligin kendisine bulagmasin-
dan endise ettigini ve bu nedenle tedavi almak istedi-

gini belirten sinurli sayida (7 kisi) temasli da [K’ya alin-
du.

[statistiksel analiz icin veriler SPSS istatistik programu ile
degerlendirildi. Burada belirtici istatistikler (ortalama, stan-
dart sapma, standart hata) ve t testi kullanildi.

BULGULAR
Caligmaya Ocak 2001-Ocak 2002 tarihlerinde akciger tii-

berkiilozu tanist konulan 60 olgunun temaslist olarak bagvu-
rup, tiim kontrolleri yapilan 223 kisi dahil edildi. Temaslila-
rin 136’s1 (%61.0) kadin, 87’si erkek (%39.0) ve ortalama
yas 27.95+18.53 yil idi. Temasli taramasi yapilanlarin 67’si
(9%30.0) 0-14 yaglarinda ve 156’1 (%70.0) 15 yagin {izerin-
deydi. Temashlarin biyiik ¢ogunlugu (156 kisi, %70.1), an-
ne, baba, es, kardes ve cocuklar gibi cekirdek aile bireylerin-
den meydana geliyordu.

BCG skar izi temaslilarin 24’tinde (%10.8) yok iken,
112’sinde (%50.2) 1 skar, 73’tinde (%32.7) 2 skar, 11’inde
(%4.9) 3 skar, 2’sinde (%0.9) 4 skar ve 1’inde (%0.4) 5 skar
izi vard.

Tiiberkiilozlu hasta ile temasi olanlarin inceleme sonugla-
r1 Sekil 1’de verilmistir. Temaslilarin 6 aylik izlem sonrasin-
da 152’sine (%68.1) IK tedavisi verildigi ve 8'inin (%3.6)
aktif tiiberkiiloz hastasi oldugu saptand:.

[lk kontrolde 4 (%1.8) kiside tiiberkiiloz saptandu, 137 ki-
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Temasli sayis1 = 223

Tiberkiiloz Kontrol Profilaksi

n % n % n %
0. ay 4 1.8 82 36.7 137 61.5
3. ay 1 1.2 72 87.8 9 11.0
6. ay 3 4.2 63 87.5 6 8.3
Toplam 8 3.6 63 283 152 68.1

Sekil 1. Tiim temaslilarin 6 aylik izlem sonuglari.

siye (%61.5) IK verildi ve 82 kisi (%36.7) izlemeye alind1. Iz-
lemeye alinanlarin 3. aydaki degerlendirmesinde 1 (%1.2)
kiside aktif tiiberkiiloz saptandi, 9 (%11.0) kisiye TT pozitif-
lesmesi veya ilerlemesi nedeniyle IK baslandi. Son kontrolde
ise 3 (%4.2) kiside aktif tiiberkiiloz saptandi ve 6 (%8.3) ki-
si [K’ya alindi. Temaslilarin ilk degerlendirmeleri sonucunda
kontrole almip izlenmesine karar verilen 82 temaslinin 4’tin-
de (%4.9) tiiberkiiloz hastalign gelistigi ve 15’inde (%18.3)
[K baglanmasi gerektigi saptandi.

Temashilarin 29’'unun (%13.0) temaslist oldugu tiiberkii-
loz hastalarinda taninin klinik ve radyolojik olarak,
194’tiniin (%87.0) ise balgam yaymast ve/veya balgam kiilti-
riinde tiiberkiiloz basilinin gériilmesi ile konuldugu saptandi.
Klinik ve radyolojik olarak tani konulan hastalar, tedavi son-
rasinda radyolojik ve klinik diizelme saptanmast iizerine tii-
berkiiloz olarak kabul edildi. Hastalarin tan1 yéntemine gore
temaslilarin degerlendirmesi Sekil 2’de verilmistir. Bakteri-
yolojik olarak tani konulan hastalarin 194 temaslisi deger-
lendirildiginde, ilk kontrolde 3 (%1.6) temaslida aktif akci-
ger tiiberkiilozu saptandi ve 120’sine (%61.8) 1K baglandu. Iz-
lemeye alinan 71 temaslinin 3. aydaki degerlendirmesinde 1
(%1.4) kiside aktif tiiberkiiloz saptandi, 11 (%15.5) kisiye
TT pozitiflesmesi veya ilerlemesi nedeniyle IK baglandi. Son
kontrolde ise 3 (%5.1) kiside aktif tiiberkiiloz saptandi ve 6
(%10.2) kisi IK’ya alindi. Temashlarm ilk degerlendirme so-
nucunda kontrole alinip izlenmesine karar verilen 71 temas-
linin 4’tinde (%5.6) tiiberkiiloz hastalig1 gelistigi ve 15’inde
(%23.9) IK baglanmasi gerektigi saptand.

Radyolojik olarak tani konulan hastalarin temaslilarinda
ise sadece ilk kontrolde 1 kiside aktif tiiberkiiloz saptandi ve 6.
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Temasli sayis1 = 223

Tani Bakteriyolojik n=194 (%87) Klinik ve radyolojik n=29 (%23)

IK  Kontrol Tiberkiloz 1K Kontrol — Tiiberkiiloz
n % n % n % n % n % n %
O.ay 120 61.8 71 36.6 19 655 9 31.1 1
3.ay 11 155 59 83.1 1 - 9 100 -
6.ay 6 10.2 50 84.7 3 . 8 88.9 -

Toplam 137 70.6 50 258 7 3.6 20 689 8 27.7 1 34

Sekil 2. Tan1 ydntemine gore temaslilarin 6 aylik izlem sonuglari.

Toplam 77 65.8 35 29.9 5 43

Eriskin temasli sayist = 156

T Pozitif Negatif
n=117 (%75) n=39 (%25)
IK Kontrol  Tiiberkiiloz IK Kontrol  Tiiberkiiloz

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

0.ay 71 60.7 44 37.6 2 17.9 30 71.0 2 51

PN

3.ay 45 41 933 1 200 24 80.0 -
6. ay 9.8 35 853 2 25 20 834 1 41

16 41.0 20 51.3 317

Sekil 3. Eriskin temashilarin TT'ye gore 6 aylik izlem sonuglari.

aydaki kontrolde 1 kisiye IK baglanmas: gerektigi belirlendi.

Bakteriyolojik olarak tani konulan hastalarin temaslila-
rinda 3. ve 6. aylardaki kontrollerde tiiberkiiloz hastalig1 sap-
tanirken, klinik ve radyolojik olarak tani konulan hastalarin
izlemlerinde aktif hastalik saptanmamigtir. Tan1 koyma yon-
temine gore, 6 aylik izlem sonucunda tiiberkiiloz hastast sap-
tanmast veya IK verilme oranlari arasinda istatistiksel anlam-
lilik saptanmamuistir (p>0.05).

IK verilmeyen grupta TT endiirasyon ¢api ilk kontrolde
12.7£1.5 mm, 3. ayda 13.1£2.2 mm ve 6. ayda 14.3+1.2 mm
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idi, IK verilen grupta ise bu degerler sirasiyla 18.4+0.6 mm,
16.05+0.8 mm ve 13.1+1.1 mm olarak saptandi. IK verilen
grupta TT endiirasyon capinda goriilen azalmalar istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (p=0.000).

Temaslilardan 15 yas tizerindeki 156 kiginin 117’sinde
(%75.0) TT (+), 39’'unda (%25.0) ise TT (-) idi. Eriskin te-
maslilarin TT porzitifligi veya negatifligine gore izlem sonug-
lar1 Sekil 3’te verilmistir.

Testi pozitif olanlarin 71’1 (%60.7) ilk kontrolde 1K’ya ali-
nip 44’ (%35.4) ise izlendi. Izlenen 44 temaslidan 3. ayda 2
(%4.5) ve 6. ayda 4 kisiye (%9.8) IK basland, tiiberkiiloz
saptanma oranlari ise 1 (%2.2) ve 2 (%4.9) idi. Temaslilarin
6 aylik izlemleri sonucunda toplam 6/44 kisiye (%13.0) IK
baglandig1 ve 3 kiside (%6.8) tiiberkiiloz oldugu saptandi.

[Ik kontrolde TT(-) olan 39 kisinin sadece 7’sinin
(%17.9) IK’ya alindigi, ancak izlenen 30 kisiden, 3. ayda 6
(%20.0) ve 6. ayda 3 kisiye (%12.5) IK verilmesi gerektigi
saptandi. Tiiberkiiloz ise sadece 6. ayda 1 kiside (%4.1) sap-
tandi. Temaslilarin 6 aylik izlemleri sonunda toplam 9/30
(%28.1) kisiye IK baslandig: saptand.

Eriskin temasli grubunda tiiberkiiloz hastaligi saptanma
orant TT negatif olanlarda (%7.7), pozitif olanlara gore
(%4.3) daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmad: (p>0.05).

Saptanan tiiberkiiloz hastalarinin hepsi 15 yas tizerindeki
IK almayan temaslilar grubundandu. Ilk kontrolde saptanan 4
tiiberkiiloz olgusundan 2’sinde TT (+), 2’sinde ise (-) idi. Iz-
lemler sirasinda 3. ayda saptanan 1 tiiberkiiloz olgusu ile 6.
ayda saptanan 3 tiiberkiiloz olgusundan 2’sinde TT (+) idi.
Bakteriyolojik olarak tani almis olgularin temaslilarindan ilk
kontrolde 3’tinde (%1.6), 3. ayda 1’'inde (%1.4) ve 6. ayda
3tinde (%5.1) tiiberkiiloz saptanirken, klinik ve radyolojik
olarak tani konulan olgularin temaslilarinda sadece ilk kont-
rolde 1 temaslhida tiiberkiiloz saptanmustir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya niifusunun
1/3’tt Mycobacterium tuberculosis ile infektedir ve her yil 8-10
milyon yeni olgu, 3-4 milyon yayma pozitif yeni olgu saptan-
maktadir [1,3,7]. Tiiberkiiloz, hastaligin kontrol altina alin-
dig tilkelerde ileri yag grubunu tutarken, hastaligin kontrol
altina alinamadii tlkelerde daha ¢ok geng yas grubunda go-
riilmektedir [8-10]. Tiberkiiloz infeksiyon riskinin diistirtil-
mesi icin mikroskopi (+) olgular hemen tedavi edilmeli ve
temaslilarina da IK uygulayarak infeksiyon ve hastaliktan ko-
runmalidir [8,9]. Bu nedenle tiiberkiiloz miicadelesinde te-
masli muayeneleri ¢cok nemlidir. Bu muayene saglam kisile-
re yapilmakla birlikte, yeni olgu bulunmasini ve yeni kaynak
kisilerin ortaya cikarilmasini saglar [11]. Burada VSD’lerine
onemli gorevler diigsmektedir.
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Tiiberkiiloz hastalarmnin temaslilarinin taranmasinda kul-
lanilan yontemler mikrofilm ¢ekilmesi, TT yapilmasi ve bal-
gam c¢ikaranlar ile siiphelenilenlerde balgam incelemesi ya-
pilmasidir. TT bir kisinin Mycobacterium tuberculosis ile in-
fekte oldugunu gosterir. Test tiiberkiiloz hastaligini degil, ki-
sinin tiiberkiiloz basili ile infekte olup olmadigin1 gésterir.

Ulkemiz icin hazirlanmug tiiberkiiloz kilavuzunda temaslt
taramasinin en kisa siirede (1 ay icinde) daha sonraki 2. ve 3.
kontrollerin de 3 ay ara ile yapilmast ¢nerilmektedir. Temas-
lilara uygulanmast 6nerilen IK semasi su sekildedir: Bir hasta
ile temast olsun veya olmasin 6 yagindan kiiciik TT (+) tiim
cocuklar, yayma porzitif bir hasta ile ayni evde oturan 15 ya-
sindan kiiciik cocuklar, daha 6nceden TT (-) olup, son 12 ay
icinde porzitiflegenler, yayma (+) hasta ile yakin temasi olan
immiin sistemi baskilanmug kigiler [2].

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum
Dernegi (ERS) olgiitleri ise bundan bir miktar farklilik gos-
termektedir. ATS ve ERS, TT pozitif eriskin temaslilar: la-
tent tiiberkiiloz infeksiyonu olarak kabul edip IK verilmesini
onermektedir [6,12]. Koruyucu tedavi infekte kiside tiiberkii-
loza ilerlemeyi veya hastaligin aktivasyonunu etkili bir sekil-
de onler. Plasebo kontrollii ¢alismalar 6-12 aylik izoniazid te-
davisinin infekte bireylerde aktif tiiberkiiloz gelisme riskini
%80’den fazla azalttigini gostermistir [12,13].

Bu calismada temasli yag ortalamasi da, tiiberkiiloz hasta-
larinda oldugu gibi geng yas grubunda yer almaktadir. Te-
maslilarin %70.1’i ¢ok yakin temasin oldugu ¢ekirdek aileyi
olusturan anne, baba, kardes ve ¢ocuklari igermektedir.

Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarinin yakin temashlari ile il-
gili az sayida caligma mevcuttur. Ozgahin ve arkadaglarinin
caligmasinda temaslilarin %10.3’tinde infeksiyon oldugu ve
IK verildigi saptanmustir [14]. Aragtirmanin yapildigi dispan-
serdeki 10 yillik geriye doniik bir calismada ise 1K verilme
orant %37.8 olarak bulunmus, Izmir bélgesi dispanserinde ise
bu oran %57.4 olarak saptanmustir [15,16]. TT (+) temaslila-
rin %59’una daha énceki yillarda dispanserimizde IK veril-
mis oldugu saptanmustir [15]. Ulger ve arkadaslarinin calig-
masinda ise TT (+) olup, basil (-) olgularin temaslilarmin
%38'ine, basil (+) temaslilarin da %33.1’ine IK verilmis ol-
dugu bildirilmistir [17].

Bu calismada profilaktik tedaviye alinan temasli orani
(%68.1) daha yiiksek saptanmustir. Temaslilardan ilk kontrol
sonrasinda izlenenlerde 3. ve 6. aydaki incelemeleri sonrasin-
da IK baglama orani ise %18.3 olarak saptanmugtir. Temasli-
lara IK baglanmasinda hastalarin tanisinin mikrobiyolojik
veya klinik ve radyolojik olarak konulmasi arasinda bir fark-
lilik yoktu. Ancak 3. ve 6. aydaki kontrollerinde TT pozitif-
lesmesi veya ilerlemesi nedeniyle IK verilmesi gereken te-
maslilarin orani, mikrobiyolojik olarak tani konulan hastala-
rin temaslilarinda %23.9, klinik ve radyolojik olarak tani ko-
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nulan hastalarin temaslilarinda ise %11.1 olarak saptanmis-
tir. Diger ¢aligmalara gore oldukea yiiksek oranlarda IK uygu-
lanmis olmasmin nedeni, eriskin dsnemde TT (+) olup alt-
ta yatan immiin yetmezligi olmayan 77 kisiye IK uygulanmus
olmasidir.

Eriskin temaslilarin ilk kontroliinde, TT (+) temaslilarin
%60.7’sine, TT (-) temaslilarin %17.9’una IK uygulandigi
saptanmugtir. Al aylik izlem sonunda ise bu oranlar %65.8
ve %41.0 olarak gerceklesmistir. Burada dikkati ¢eken ko-
nu, 3. ve 6. aydaki izlemlerde TT (+) temaslilarin %13’{in-
de TT’deki ilerleme nedeniyle IK uygulamas: gerektigi sap-
tanirken, TT (-) olgularda bu oranin yiiksek (%28.1) olma-
sidir.

Burada tiiberkiiloz hastalarinin izlemlerinin ne kadar
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Temaslilarin sadece bir
kez kontrolii yeterli olmamaktadir. Ozellikle basil (+) hasta-
nin temaslisi olanlarin kontrollerinde daha yiiksek oranda IK
gereksiniminin olmasi nedeniyle bu temaslilarin mutlaka 2.
ve 3. kontrollerinin yapilmasi saglanmalidir. Ayni sekilde ilk
kontrolde TT (-) olup, higbir semptom ve bulgusu olmayan
temashlarin da daha yiiksek oranda IK gereksiniminin olma-
st nedeniyle, infeksiyonun ortaya ¢ikisinin gecikebilecegi gtz
ontinde tutularak, mutlaka 2. ve 3. kontrollerinin yapilmasi-
nin saglanmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiiberkiiloz hastalarinin daha 6énceden tiiberkiilozlu bir
hasta ile temas dykiist, iilkemizde yapilan ¢aligmalarda %5.1
ile %34 arasinda genis oranlarda bildirilmektedir [11,14,18].
Tiiberkiiloz saptanan hastalarin i¢inde temasl muayenesin-
den saptanan hasta orani Ankara bolgesi dispanserlerinde
1996’da %4, 1997°de %5.9 olarak saptanmustir [11]. Ayni do-
nemde iilkemizdeki oranlar ise %8.1 ve 8.2 olarak bildiril-
mektedir [19,20].

Bizim dispanserimizde daha énce yapilan temaslilarin 10
yillik retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismada, ilk
kontrolde aktif tiiberkiiloz hastast bulma oran1 %2.6 olarak
gerceklesmisti [15]. Sarimurat ve arkadaglarinin 15 yagin
tizerindeki temaslilarla yaptiklari caligmada tiiberkiiloz has-
tast bulma orani ilk kontrolde %3.9, 2. kontrolde %3.0, son
kontrolde %0 ve tiim temaslilarin degerlendirilmesinde de
%4.5 olarak saptanmustir [21]. Istanbul bolgesi dispanserle-
rinde 15 yasin iizerindeki temaslilarin incelenmesinde ise 1
yil icinde tiiberkiiloz bulma orani %4.15 olarak saptanmis-
tir [22].

Bu caligmada, akciger tiiberkiilozu hastalarinin temash ta-
ramas1 sonuglarinda ise 8 kiside (%3.6) aktif tiiberkiiloz has-
taligr saptanmugtir. Tiiberkiiloz saptanan hastalarin hepsini
15 yagin iizerindeki temaslilar olusturmaktadir. Temaslilarin
ilk kontrollerinde 4 (%1.8) kiside tiiberkiiloz hastalig1 sap-
tandi. Temaslilarin izlemlerinde 3. ayda 1 (%1.2) kiside, 6.
ayda 3 (%4.2) kiside olmak iizere izlemlerde 4 (%4.9) kiside
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tiiberkiiloz saptandi. Temasli taramasinda saptanan tiiberkii-
loz olgularmin 7’sinin hastast basil (+) idi ve 5’i TT (+) eris-
kin temasli gruptandi. Bu nedenle &zellikle TT (+) ve hasta-
st basil (+) olan temaslilarda hasta bulma oraninin yiiksek ol-
mast nedeniyle daha yakindan izlenmeleri gerektigi kana-
atindeyiz.

Bizim temasli grubumuzda [K’ya alinan temaslilarin higbi-
rinde aktif hastalik ve TT endiirasyon ¢apinda artig gozlen-
memesi, ancak IK verilmeyen grupta %4.9 aktif hastalik sap-
tanmast ve %18.3 oraninda TT’nin ilerlemesi nedeniyle IK
verilmesi gerekliliginin ortaya ¢ikmast bizlere IK’nin énemi-
ni gostermektedir.

ATS ve ERS, TT porzitif olgulari latent tiiberkiiloz infek-
siyonu olarak kabul etmekte ve IK énermektedir. Ulkemizde
hazirlanan kilavuzda ise temasl eriskinlere uygulanacak K
semast ile ilgili iizerinde anlagilmig bir 6lciit belirtilmemekte
ve bu kisilerin altta yatan immiin yetmezligi yoksa TT deger-
leri dikkate alinmamaktadir [2,6,12]. Ancak bizim caligma-
mizda TT (+) olup, IK almayan temashlarin %13.0%tinde
TT’nin ilerlemesi nedeniyle IK baglanmas: gerekliginin orta-
ya cikmast ve 3 olguda (%6.8) aktif tiiberkiiloz hastaliginm
saptanmast, TT (-) olup profilaktik tedavi verilmeyen grupta
da %28.1 oraninda IK baglanmasi gerekliliginin belirlenmesi
nedeniyle eriskin hastalarda da profilaktik tedavi uygulan-
masinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Tiim bu veriler te-
masli muayenesinin yeni olgu bulunmasi agisindan énemli
oldugunu vurgulamaktadir. Ayni zamanda tiiberkiiloz sapta-
nan hastalarin hepsi 15 yagin tizerinde oldugu igin, altta ya-
tan immiin yetmezligi olmasa bile, eriskin dénemde de IK uy-
gulamasinin, belli 6l¢iitler dahilinde uygulanmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Ancak bizim ¢aligmamizin bazi kisitliliklart ve eksik yon-
leri vardir. Ilk olarak; caligmamizdaki temaslh sayist yeterli
degildir ve sadece dispanser bolgemizin verilerini yansit-
maktadir. Bu konuda genel bir fikre ulasmak icin daha fazla
sayida temasliy1 iceren ve iilke genelini yansitacak degisik
bolgelerin verilerini iceren calismalara gereksinim oldugunu
diigiinmekteyiz. Ikincisi TT sonuglarinin yorumlanmastyla
ilgilidir. Booster etki ilk TT yapildiktan sonra, tekrarlayan
testlerde karsimiza ¢ikan bir durumdur. Etki daha ¢ok 1-4
haftaki testlerde goriilmekle birlikte 1 yila yakin devam ede-
bilmektedir. 1lk 1-4 haftalik dénemde yapilan ¢aligmalarda
booster etki %5.2 ile %10-25 oraninda bildirilmektedir
[23,24]. Bizim ¢aligmamizda 2. ve 3. testlerde porzitiflesme
veya ilerleme olanlarda bu etkinin hangi diizeyde oldugu ka-
rarmni verememekteyiz. Eger %5.2 gibi diisiik ise bu ihmal
edilebilir, ancak %25 gibi yiiksek ise bunun ihmal edilme
sanst yoktur. Bu nedenlerle iilkemiz kosullarinda iyi planlan-
mig daha fazla temasli popiilasyonunu iceren calismalara ih-
tiyag vardir.
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