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OZET

Referans Ozelligi Olan Bir Askeri Hastanede Tiiberkiilozlu Asker
Hastalarin 2003 Yili Tedavi Sonuglar

Ulkemizde tiiberkiiloz (TB) agisindan bir risk grubu olarak kabul edilen
Tiirk Silahl Kuvvetleri’nde (TSK), 2003 yilina ait TB'’li asker olgu serisini
genis kapsamli olarak sunmak ve diger seriler ile kargilagtirmak. TSK’'nin
en biyik TB tedavi merkezi 6zelligi tastyan hastanemizde 2003 yili icinde
tani konulan TB’li asker hastalarin, verileri geriye doniik olarak arastirildi.
Tim hastalara mikroskopik muayene yapildi. Tani konulan hastalar uygun
antitiiberkiiloz tedavi baslanarak 6-12 ay boyunca takip edildiler ve bu
stire sonunda tedavi sonuglar degerlendirildi. 2003 yili boyunca 404 TB'li
olgu saptanmis olup, bunlarin 353’0 (%87.4) akciger tiiberkiilozu (ATB),
51'i (%12.6) ise akciger disi tiiberkilozdur (ADTB). Olgularimizin 381’nin
yeni (%94.3), 23’iniin (%5.7) eski olgu oldugu saptandi. ATB’li olgularin
29'unda ATB+ADTB birlikteligi vardi. Toplam 82 ADTB olgusunun 69’u
(%84.1) plevra tiiberkilozu, 13’0 (%15.9) ise diger organ tutulumu ola-
rak saptandi. Toplam 353 ATB’li olgumuzun 245’i (%69.4) yayma (+),
108'i (%30.6) ise yayma (-) negatif olarak saptandi. Tedavi sonuglarina
gore; yayma (+) 245 olgumuzun, 191’i (%78.0) kiir, 26’s1 (%10.6) te-
davi tamamlama olmak tzere toplam 217’sinde (%88.6) tedavi basarisi
saptandi. Yayma (+) olgularin 8'inde (%3.3) tedavi basarisizligi, 19'unda
nakil (%7.8), birinde (%0.4) ise tiberkiiloz nedenli 6lim gdzlendi. Toplam
9 tedavi basarisizligi olgusuna sekiz aylik niiks tedavisi uygulandi. Bu ol-
gularin 8’inde (%88.9) kiir saptandi. Sadece bir olguda ¢ok ilaca direngli
tiberkiiloz saptandi. Merkezimizde, yayma pozitif hastalarda saptadigi-
miz kiir sonuglari, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan istenilen %85'’lik
dizeyine ¢ok yakindir; tedavi basarisi agisindan da oldukca tatminkar bir
diizeyde oldugumuz gozlenmektedir.
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GIRIS

Diinyada halen en yaygin ve liime en ¢ok yol agan in-
feksiyon hastalig etkeni tiiberkiilozdur (TB). Diinya Saglik
Orgiiti'niin (DSO) 2005 yili kiiresel TB kontrolu rapo-
runda; Diinyada halen 8.8 milyon yeni TB ve 3.9 milyon
balgam yayma pozitif hasta bulundugu, kiiresel TB insidan-
stnin yiizbinde 140, prevalansinin ise ytizbinde 254 oldugu,
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ABSTRACT

The Year of 2003 Treatment Results of Soldier Patients with
Tuberculosis in a Military Hospital Which Has Feature of the
Referance

To widely present a serial numbers of soldier cases with tuberculosis
(TB) for the year of 2003 in Turkish Army Forces (TAF) accepted as a
risky group and to compare with the other studies. In this study, data was
retrospectively analyzed for soldier patients diagnosed with tuberculosis
(TB) in our hospital by 2003. Microscopically examination was done in
all cases. The proper treatment was begun in all patients and they were
followed during next 6-12 months. At the end of that period, treatment re-
sults were assessed. 404 cases with TB were found by the year of 2003.
353 of these cases (87.4%) were pulmonary TB (PTB) and 51 of them
were (12.6%) extra pulmonary TB (EPTB). Sixty nine of total 82 EPTB
cases (84.1%) were pleural TB. Of 13 patients (15.9%) had the other
organs TB. Smear positive and smear negative cases numbers were
245 (%69.4), 108 (%30.6) respectively. In smear positive 245 cases,
treatment outcomes were classified as follows: 191 cases (78.0%) were
cured, 26 patients (10.6%) were treatment completed. Treatment suc-
cess was managed in total 217 cases (88.6%). Eight of smear positive
patients (3.3%) were treatment failure, 19 cases (7.8%) were transfer out
and 1 (0.4%) was dead. Total 9 patients who had treatment failure took
retreatment for 8 months. Eight of them (88.9%) were cured. Our cure
results in smear positive patients are close to the rate of 85% targeted by
WHO. In addition, we have fairly satisfied level in treatment success.
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Receives: 14.07.2005 Accepted: 25.10.2005

her yil 1.7 milyon TB’a bagli 6liim oldugu tahmin edilmek-
tedir. TB, diinyadaki biitiin hastaliklarin yiizde 2.5’ini ve
onlenebilir dlimlerin ylizde 26’s1n1 olusturmakeadir [1]
Ulkemizde son 10 yildir il, bslge ve Tiirkiye temelin-
de, Giniversiteler ve verem savas dispanserleri (VSD) isbir-
ligi ile TB olgu serileri yayinlanmaya baglamistr [2-17].
Boylece tilkedeki TB sorununun boyutlart ve tedavi so-
nuglarinin etkinligi daha iyi anlagilmaya baglamistur.
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Tablo 1. Tiirk silahli kuvvetlerindeki tiiberkiilozlu asker hastalarin
hastanelere gore dagilimi (2001 ve 2002 yillarr)

Toplam TB olgu

sayis Yayma (+) ATB

Tedavi merkezi
2001 2002 2001 2002

Hastanemiz 336 394 231 269

(%53.4) (%57.5) (%58.9) (%64.5)
Diger askeri hastanelerin 293 291 161 148
toplami (%46.6) (%42.5) (%41.1) (%35.5)
TSK asker hasta toplami 629 685 392 417

Biz bu ¢aligmada; tilkemizde TB acisindan bir risk gru-
bu olarak kabul edilen Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde (T'SK),
2003 yilina ait TB’li asker olgu serisini genis kapsamli ola-
rak sunmay1 ve de bulgularimizi iilkemizdeki diger TB olgu
serileri ile kargilagtirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, [stanbuldaki bir askeri hastanede 1 Ocak
2003 — 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda tani konulan ti-
berkiilozlu asker olgularda, geriye doniik veri arastirilmasiyla
yapilmistir. Calismaya katlan tiim hastalardan tedavi nce-
si en az {i¢ defa bakteriyolojik 6rnek (balgam ve/veya aclik
mide suyu) alind1. Plorezili hastalarin hepsine plevra biyopsi
uygulandi. Histopatolojik veya bakteriyolojik tani konula-
mayan plorezili hastalarda, klinik kanaat ve plevra stvisinda-
ki adenozin deaminaz yiiksekligi yardimiyla tani konuldu.

Yayma (+) her hastada bakteriyolojik konversiyon siiresi
saptandi. Bunun igin tedavinin 15. giiniinden itibaren bir
hafta arayla bakteriyolojik 6rnekler alindi. Birbirini takiben
saptanan iki negatif sonug, yayma konversiyonu olarak ka-
bul edildi. Bakeeriyolojik olarak yayma konversiyonu olan
ve belirgin klinik-radyolojik diizelme saptanan hastalar ta-
burcu edildiler. Tiim olgularda hastane yatis siiresi saptandi.
Temasli taramast i¢in hastalarin askerlik yapug birliklerin
bulundugu yerlesim yerlerindeki en yakin VSD’lerine ih-
barda bulunuldu. Ancak bunlarin sonuglart yeterince topla-
namadigindan degerlendirmeye alinmadi.

Taburcu edilen hastalarin tedavileri, alt1 aya tamamla-
nacak ve oturduklari yerlere en yakin VSD’nce aylik olarak
takip edilecek sekilde planlandi. Alu aylik antitiiberkiiloz
tedaviyi tamamlayan akciger tiiberkiiloz (ATB)’li tiim hasta-
lar tekrar hastaneye yatirilarak kiir, tedavi tamamlama ve te-
davi bagarisizligi oranlari saptandi. ATB ve Plevra TB’li yeni
olgularda alti, eski olgularda sekiz, diger organ TB olgular:
icin 9-12 aylik tedavi sonunda klinik ve/veya bakteriyolojik
diizelme gozlenen hastalarin tedavileri sonlandirildi.
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Her olguda yas, hastaneye yatis zamani, tani ve tan1 koy-
ma yontemi, BCG skar sayist saptandi.

BCG agisinin, tiiberkiiloz agisindan koruyuculugunu
hesaplamak icin her hastada sol deltoit kas tizerindeki ast
skar varlig1 saptandi. Asker popiilasyondaki BCG asisinin
koruyucugu hesaplanirken, Saglik Bakanliginin 1996'da
tilke capinda 7 degisik merkezde toplam 38.724 acemi asker
tizerinde yapug tiiberkiilin cilt taramasi sirasinda saptadig;
%93.6'lik BCG skar varligt esas (evrendeki agililik orani)
alindi [18]. Buna gore formiilasyon su sekilde diizenlendi:

BCG koruyuculugu orant (%) =[(Inceledigimiz evrende
olmasi gereken agilt orant — Olgu serimizde saptanan asilt ora-
n1) / Inceledigimiz evrende olmas gereken agili orani]x 100

TANIMLAR

Bu aragurmada kullanilan kavramlar, T.C. Saglik Bakan-
lig1 Verem Savas Daire Baskanliginin 2003te yayinladigt
“Turkiyede tiiberkiilozun kontrolii i¢in bagvuru kitabi”’nda-
ki tanimlara uygun olarak asagida belirtilmistir [19].

Akciger tiiberkiilozu: Akciger parankimini tutan TB.

Akciger dig1 tiiberkiiloz: Akciger parankimi digindaki
(plevra dahil) organlardan alinan drneklerde ARB gosteri-
lebilen ya da tiiberkiilozla uyumlu histolojik ve klinik bul-
gusu olan hastalar.

Akciger + akciger dis1 tiiberkiiloz: Her iki tutulumun
da oldugu belirtilerek akciger tiiberkiilozu béliimiinde sa-
yilan hastalar.

Yayma pozitif ATB: En az iki balgam (a¢lik mide suyu,
inditklenmis balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir) 6r-
neginde yayma ile ARB gosterilen hastalar; ya da balgam
yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve radyolojik bul-
gular akciger tiiberkiilozu ile uyumlu olan ve bir hekim
tarafindan, tiiberkiiloz tedavisi karar1 verilen hastalar; ya da
balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve kiiltii-
rit de pozitif gelen hastalar.

Yayma negatif ATB: Balgam yaymalari negatif olan fa-
kat kiiltiirde iireme olan hastalar; ya da iki hafta ara ile bal-
gam Ornekleri alinan ve her seferinde yayma negatif olan,
fakat radyolojik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu lezyonlari
olan ve en az bir hafta genis spektrumlu antibiyotik kul-
lanilmasina ragmen klinik yanit alinamayan ve ayirici tant
olanaklari olan bir hastanede tiiberkiiloz tedavisine karar
verilen hastalar.

Eski olgu: Daha 6nce en az bir ay tedavi gormiis tiiber-
kiiloz hastasidir. Bu tanim niiks, tedavi basarisizligindan do-
nen, tedaviyi terkten donen ve kronik olgulari icermektedir.

Yeni olgu: Daha 6nce tiiberkiiloz tedavisi gérmemis ya
da bir aydan daha az siire tedavi almig hastalar.

Tedavi sonucu bilinmeyen: Hastanemizde tani konu-
lup tedavisine baglanmis ve tedavinin idame déneminde
kayitlari ile birlikte baska bir dispansere devredilmis olup,
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Tablo Il. 2003 yil tiiberkiilozlu asker hastalarin tanilara gére dagilimi

Yayma (+) Yayma (-) Akciger disi Toplam
Sayl 245 108 51* 404
Akciger (%) %69.4 %30.6
Toplam (%) %60.6 %26.7 %12.6 %100

*29 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi. Bu olgular toplam satirinda tiiberkiiloz yiizdeleri
hesaplanirken akciger tiiberkilozu iginde hesaplandi

tedavi sonuglari bilinmeyen hastalar. Bu ¢alismada nakil
terimi ile esanlamli olarak kullanilmistir.

Kiir: Tedavi baglangicinda yayma porzitif olan bir olgunun
daha sonra yayma negatif hale gelmesi ve tedavi siiresi bitimin-
de de bir kez daha yayma negatifliginin gosterilmesi.

Tedavi tamamlama: Baslangicta yayma pozitif ya da
negatif olsun, tiiberkiiloz tedavisi sonunda balgam incele-
mesi yapilamadig1 halde, klinik ve radyolojik olarak diizel-
mis olarak kabul edilip tedavinin sonlandirilmas.

Tedavi bagarisi: Kiir + tedavi tamamlama.

Tedavi bagarisizligi: Yeni tani konulmus ve tedavinin
baslangicindan bes ay ya da daha sonra alinan balgam yay-
ma veya kiiltiir ile basil gosterilen olgular.

Oliim: Tedavi sirasinda hastanin herhangi bir nedenle
olmesi.

BULGULAR

Sonuglari degerlendirilen tiim olgular erkekti; ortalama
yas 21.9+2.9 yil olarak bulundu. Yil boyunca 404 olgu-
nun tiiberkiiloz tanist aldigi, bunlardan 353’iiniin (%87.4)
ATB, 5T’inin (%12.6) ise ADTB oldugu saptandi. Ol-
gularimizin 381’inin yeni (%94.3), 23’iniin (%5.7) eski
olgu oldugu saptandi. ATB’li olgularin 29’unda (%7.2)
ATB+ADTSB birlikteligi vardi. Dort hastada ise akciger dist
birden fazla organ tutulumu saptandi. Toplam 84 ADTB’li
olgunun 69’u (%82.1) plevra tiiberkiilozu, 15°i (%17.9) ise
diger organ tutulumlari (11 lenf nodu, 1 beyin, 1 meninks,
1 perikardit, 1 peritonit) idi. Toplam 353 ATB’li olgumu-
zun 245’1 (%69.4) yayma (+), 108’i (%30.6) ise yayma
(-) negatif olarak saptandi. Tim TB’li olgularimizin i¢in-
de yayma (+) oranimiz %60.6 olarak saptandi. Yayma (-)
olgularimizin 66’st sadece kiiltiir (+) olanlards; bu olgular
yayma pozitiflerle toplandi, béylece 353 ATB’li olgumuzun
311’inde (%88.1) bakteriyolojik tani kondugu belirlen-
di. Yirmi ti¢ eski olgunun dagilimi soyleydi: 19 yayma (+)
niiks, 1 yayma (-) niiks, 2 tedaviyi terkten donen olgu, 1
cok ilaca direngli (CID) ATB.

BCG skar varligina gore hastalar degerlendirildigin-
de; toplam 404 TB’li hastanin 119’unda (%29.5) skar
gozlenmezken, 285’inde (%70.5) en az bir skar gozlen-
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di. Yontemde belirtilen formiilasyona gére BCG asili as-
ker popiilasyonda BCG koruyuculugu hesaplandiginda;
[(93.6-70.5)/93.6]x100 = %24.7 bulundu.

Oniki ay boyunca takip edilen hastalar tedavi sonugla-
rina gore degerlendirildi. Yayma (+) 245 olgumuzun; 191’
(%78.0) kiir, 26’s1 (%10.6) tedavi tamamlama olmak {ize-
re toplam 217’sinde (%88.6) tedavi basarist saptandi. Diger
yayma (+) olgular su sekilde dagilim gosteriyordu; 8 (%3.3)
tedavi basarisizligi, 19 tedavi sonucu bilinmeyen (%7.8),
1 (%0.4) tedavi baslangicinda hemoptizi nedenli 6lim (Tab-
lo 10). Baglangigta CID TB tanust (daha énceden 2 defa ye-
terli siire tedavi alip tedavi basarisizligi saptanmus) ile mindr
ilaglarla tedavi baglanan eski olguda 38. giinde balgam yayma
konversiyonu gozlendi. 24 aylik tedavi sonrast kiir saglandi.

Yayma negatif 108 olgunun 102’sinde (%94.4) tedavi
tamamlama (=tedavi basaris1), birinde (%0.9) tedavi basari-
sizligr gozlendi. Bes (%4.6) yayma negatif olgunun sonug-
larina ise ulasilamad: (Tablo III).

Toplam 9 tedavi basarisizliginin ikisi eski olguydu
(%22.2). Oysa tedavi baslangiglari itibariyla tim olgularin
sadece %35.7’si eski olguydu. Tedavi basarisizligt saptanan
9 olgunun hepsine ilag duyarlilik testi uygulandi (IDT) ve
dordiinde en az isoniyazid (H) + rifampisin (R), ikisinde
sadece H direnci saptandi. Ug hastanin IDT’nde ise direng
saptanmadi. Tedavi basarisizlig1 saptanan 9 hastanin hepsi-
ne sekiz aylik niiks tedavisi uygulandi. Bu olgularin 8’inde
(%88.9) kiir saptandi. Sadece bir olguda klinik olarak (bu
hastanin IDT’nde de H+R direnci vardi) ¢ok ilaca direnli
tiberkiiloz saptandi.

Toplam 404 tiiberkiiloz olgusunun 367’sinde (%90.8)
tedavi basarisi, 9’unda (%2.2) tedavi basarisizligi saptandi
(Tablo III).

TARTISMA

Bu ¢aligmada sunulan verilerin TSK'deki TB’li asker po-
pilasyonunun ozelliklerini tama yakin yansittigini diisiin-
mekteyiz. Aslinda TSK biinyesinde hastanemiz haricinde
tiberkiiloz takip ve tedavisi yapilan 13 askeri hastane daha
mevcuttur. Ancak merkezimiz, TSK i¢inde referans hastane
olma ozelligini tasimaktadir ve TB’li hasta sevk zincirinde
son basamag olusturmaktadir. Merkezimiz ve diger askeri
hastanelerin 2001 ve 2002 yillar: icin bakug: toplam hasta
dagilimi Tablo I'de gésterilmistir [20,21]. Buna gore 2002
yilt icinde TSK biinyesindeki TB’li asker olgularin %57.5’i,
yayma (+) ATB’li asker olgularin %64.5’i merkezimizde ta-
kip ve tedavi edilmistir. TSK'deki TB’lu er-erbas hastalarin
yaklagik tigte ikisinin takibinin merkezimizde yapildig1 an-
lagilmaktadir. Bu ytizden merkezimizdeki tedavi sonuglarini
tim askerler i¢in genellemek yanlis olmaz.

Caligmamizda evren olarak aldigimiz popiilasyon, tilke-
mizin 20-24 yas grubu erkeklerini demografik olarak yiik-
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Tablo I11. 2003 yili tiberkilozlu asker hastalarin tedavi sonuglari

ATB

Yayma (+) Yayma (-) Toplam** ADTB T8 toplam
Hasta sayisi 245(%69.4%) 108(%30.6*) 353(%87.4) 51(%12.6) 404(%100)
Kiir 191(%78.0)
Tedavi tamamlama 26(%10.6) 102(%94.4) 48(%94.1)
Tedavi basarisi 217(%88.6) 102(%94.4) 319(%90.4) 48(%94.1) 367(%90.8)
Tedavi basarisizligi 8(%3.3) 1(%0.9) 9(%2.5) 9(%2.2)
Tedavi sonucu bilinmeyen 19(%7.8) 5(%4.6) 24(%6.8) 3(5.9) 27(%6.7)
Olim 1(%0.4) 1(0.3) 1(%0.2)

*ATB igindeki ytzdeleri verildi.
**29 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi.

sek oranda temsil etmektedir. Ulkemizde bu yas grubun-
daki saglikli erkek vatandaslarin askerlik hizmeti yapmalart
zorunludur. MSB verilerine gore hi¢bir bolgemizde asker
kagak orani %10’dan daha fazla degildir. 2000 yilinda ya-
pilan son niifus sayimina gore tiim tilkenin 20-24 yas arast
erkek niifusu 3.426.714 [22], calismamizda esas olarak al-
digimiz 2003 yili TSK er-erbas yil ortast niifusu ise yaklagik
800.000°dir. Buna gore bu yas grubundaki her dort erkek-
ten birisinin halen askerde oldugu, geri kalanlarin da bii-
yiik bir olasilikla ya askerligini bitirdigi, ya da ilk birkag yil
iginde askerlik yapacagi tahmin edilebilir. TSK I¢ Hizmet
Kanunu'na gore askerlik hizmeti siiresince hastalananlar,
hastaliklarini en yakin askeri saglik birimine bildirmek ve
tedavi olmakla yiikiimliidiirler. Hastalanan kisinin bu yii-
kiimliiltigiinii yerine getirmesi amirlerinin sorumlulugu al-
undadir. Bu yiizden TSK'de kayit dist TB hastast olmadig;-
n1 veya genel sonuglari etkilemeyecek derecede az oldugunu
diistinmekteyiz. Bu calismadaki 24 yas tizeri hasta say1st 41
(tim hastalarin %10.1°1), 30 yas tizeri hasta say1s1 ise sadece
7dir (%1.7). Bu yiizden bu ¢alismadaki verilerin tilkedeki
geng yas grubu erkeklerde goriilen yeni TB olgular: igin iyi
sayilabilecek bir 6rneklem olusturdugunu diisiinmekteyiz.
Ancak bu ¢alismanin yukarida bahsedilen genelleme
disinda tutulmasi gereken bazi eksiklikleri bulunmaktadir.
Bunlardan en énemlisi eski/yeni olgu oranidir. Ulkemizde,
askerlik hizmetini er-erbas olarak yapacak yiikiimliiler, as-
kere alinmadan genel saglik muayenesinden ge¢mektedirler.
Tiiberkiiloz gecirmis olan veya halen hasta olanlar askere
alinmamaktadir. Bu ylizden giris muayenelerinde atlanmig
olan ve niiks olmasi yiiziinden bizim saptayarak caligma-
mizda belittigimiz eski olgular bu yas grubundaki eski/yeni
oranini gercek anlamda yansitmamaktadir; nitekim tilke-
mizdeki biiyiik serilerde bu oran %10 civarinda iken bizim
sonuglarimizda %5.7 olarak bulunmustur [2,4]. Bu calis-
manin bir diger eksikligi ise yedek subay niifusunu yansit-
mamasidir. Bilindigi gibi tilkemizde tiniversite 6grenimi
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yapmis olan erkek niifusun yaklasik yarist yedek subay, geri
kalan kismi da kisa dénem er-erbas olarak askerlik hizmeti-
ni yapmaktadir. Yedek subaylarin askerlikte egitim, nébet,
barinma gibi kisisel saglig1 etkileyecek etkenleri, diger er-er-
baglardan tamamen farkli oldugundan ve de bu ¢alisma TB
i¢in risk grubu 6zelligi tagtyan asker (er-erbas) toplulugunu
konu aldigindan, bu grup degerlendirme disi birakilmistir.
Dolayistyla tiniversite mezunu olup halen askerligini yapan
geng erkek niifusun ancak yarisi ¢alisma kapsami evreninde
belirtilebilmistir.

ADTB oranimiz %12.6 olarak bulundu. Bu deger gecen
yilki degerimiz ile uyumlu olarak bulundu (%10.9) [17]. An-
cak tilkemizdeki diger TB olgu serilerinde bu oran 16.8-26.6
arasinda idi (Tablo IV) [2-6,8,14]. Aradaki belirgin farkin geng
yas grubunda ADTB goriilme oraninin daha az olmasina bag-
liyoruz [24,25]. Nitekim Ozkara ve arkadaslarinin yaptiklart
calismada da ADTB olgularinin 65 yas iizeri grupta daha fazla
goriildiigii saptanmugtir [2]. Rieder ve Farer'in Amerika Birle-
sik Devletlerinde iki ayr1 dsnemde CDC raporlarint igeren
derlemelerinde de; ADTB olgularinin 0-7 yas ve 65 yas {izeri
daha fazla goriildiigti saptanmustr [26,27].

Bu calismada buldugumuz %69.4’liik yayma (+) yeni
olgu / ATB orani, Tirkiyedeki diger seriler ile (%27.8-
%85.4) ve gecen yilki kendi degerimizle (%76.3) uyumlu
olarak bulunmustur (Tablo 1V) [2-6,8,14,17]. DSO’niin
degerlendirme kriterlerine gore tiim TB olgularinin %507si
yayma (+), %15’i yayma (-) ATB, %35’i de ADTB olmali-
dir [1]. Buna gdre yayma (+) yeni olgu / ATB orani yaklagik
olarak %75 olmalidir ki bu oran bizim buldugumuz %69.4
degerine ¢ok yakindir.

Bu ¢alismada daha 6nceki TB serilerinde bakilmayan bir
ozellik olan TB’li hastalarda BCG agililik oranina baktik.
Esas itibartyla bu oranlar genelde tiiberkiilin cilt testi tara-
malart ve ¢aligmalarinda verilmigtir. Buna gore son 10 yildir
tilkemizde %90’larin tizerinde agilama basarisina ulagildigt
goriilmektedir [18]. TB i¢in ¢ok énemli bir immiinmodii-
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Tablo IV. GCalismamizin Tirkiye'deki diger yayinlanmis TB olgu serileri ile karsilastirimasi

Kiligaslan

Yazarin adi Bu calisma Giftgi (17) Ozkara (2) Karagoz (3) Gigek (4)  Oztiirk (5)  Oztop (6) (14 Kuzuca (8)
Yer Tirkiye Turkiye Turkiye Istanbul ~ Ankara(tim) Umraniye lzmir Istanbul Ankara
Yil 2003 2002 1999 1995 1999-2001 1996-1998 1998 1998-2000 1996
Niifus 800.000 845.598 23 milyon 8.300.000 4 milyon 450.000 ? 10 milyon ~ 500.000
Olgu sayisl 404 394 9179 77 1640 686 171 12.572 121
Erkek/Kadin orani Hepsi erkek Hepsi erkek 2 3.5 1.9 ? 2.6 212 2.9
Yas(yil)* 21.89+2.93 21.47+1.90  15-24 30.9 34.3 ? 35-44 15-24 25-34
Eski olgu orani (%) 5.7 0 8.9 ? 10.0 ? 12.9 0 5.8
ADTB orani (%) 12.6 10.9 22.7 22.2 241 26.6 19.3 21.9 16.8
Yayma (+) olgu / ATB (%) 69.4 76.3 52.2 53.8 74 60.8 79.4 55.4 69.2
Yayma (+)’lerde kiir (%) 78.0 62.9 36.8 ? 78 72.8 76 46.4 ?
Yeni olgu ted. basarisi (%) 90.8 90.6 82.4 ? ? 89.1 ? 81.8 ?
Toplam ted. basarisi (%) 90.8 90.6 80.9 67.7 90.8 ? 94.2 82.2 90.1
Olim orani (%) 0.2 0.3 3.1 0.7 ? 0.6 1.8 1.3 0
Milier TB orani (%) 0.9 0.8 0.4 ? ? ? 0 0.3 ?
Menenjit TB orani (%) 0.2 0.5 0.5 ? ? ? 0 0.4 ?
Nakil** (%) 6.7 6.6 5.5 2.6 ? 3.5 ? 4.8 1.6

*Ortalama yas belirtilmeyen calismalarda en fazla olgu bulunan yas arahgi alinmistir
**Calismamizdaki tedavi sonucu bilinmeyen grup bu satirda degerlendirilmistir

lasyon demek olan BCG agilamasinin yapimi konusunda
tilkemizde gosterilen 6zen, aginin pratik-klinik yararlig
ve koruyuculugunu ortaya koymada gosterilmemekeedir.
Geng erkek niifusumuz igin ¢ikarimda bulunulabilecek bir
orneklem olan olgu serimizde, BCG agilik orani tiiberkii-
lozlu hastalarda %70.5 gibi oldukga yiiksek bir deger, buna
paralel olarak koruyuculuk oranini da %24.7 gibi diisiik bir
oran cikmustir. Bu sasirtici sonug, iilkemizdeki BCG agila-
masinin toplumsal yararlari konusunda tekrar diistintilmesi
gerektigini gostermektedir.

Calismamizda saptanan yayma (+) olgulardaki %78.0’lik
kiir orani Tiirkiye genelini iceren ¢alismalardan ¢ok daha
yitksek gibi goriinse de; aktif galisan bazi VSDlerinin kiir
oranlarindan ve DSO’niin %85’lik kiir hedefinden daha
diisiiktiir [1,16]. Ancak calismamiz tedavi basarisi olarak
degerlendirildiginde, yayma (+) olgular, tiim ATB olgula-
11 ve ATB+ADTB olgular: igin sirasiyla %88.6, %90.4 ve
%90.8 gibi yiiksek degerler bulunmustur. Calismamizdaki
kiir orant ile tedavi basarisi arasindaki bu farkliligin sebebi-
ni; hastaligin baglangicinda, tant asgamasinda bakteriyolojik
tani koymak i¢in gosterilen dikkatin tedavi tamamlandi-
ginda gosterilmemesine bagliyoruz. Tedavisini tamamla-
yan hastalarin 6nemli bir kismi balgam ¢ikaramadiklarini
ifade etmekte, bunlar icinde klinik ve radyolojik durumu
iyi olanlara, indiikte balgam veya aglik mide suyu 6rnekleri
alinmasi gibi ek caba gerektiren islemler yeterince uygulan-
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mamaktadir. Ancak biitiin bunlara ragmen bir 6nceki yil-
da hastanemizde yayma pozitif hastalar i¢in saptanmis olan
%062.1 kiir degeri 16 puanlik bir artigla %78.0’e ulagmustir.
Bu olumlu gelisme TSK'deki Gogiis Hastaliklar hekimleri-
nin bu konuya ne kadar 6nem verdiginin bir gostergesidir.

Bu calismada buldugumuz %0.2’lik 6lim oranimiz,
bir 6nceki yilin verisi ile ayni, tilkemizde yayinlanan diger
serilerden ise (%0.6-3.3) daha diisitk bulunmustur (Tablo
IV) [2-6,8,14,17]. Bunun sebebini hasta grubumuzun geng
hasta grubundan olugmas ve ek hastalik oraninin diisiik ol-
masina bagliyoruz.

Yiizde 0.9’luk milier TB ve %0.2’lik TB menenjit oranlari-
miz; Ozkara nin serisindeki strastyla %0.4 ve %0.5’lik oranlara
yakin bulunmugtur [2]. Aktagin %2’lik milier TB ve Deve-
ci'nin %2.2’lik TB menenjit oranlarindan ise daha diisiiktiir
[10,11]. Diger serilerin ¢ogunda bu oranlar gosterilmemistir
(Tablo IV). Oysa bu oranlar DSO tarafindan énemsenmekte
ve bulagiciligin bir belirteci olarak gosterilmekeedir [1].

Tedavi sonucu bilinmeyen oranimiz (%6.7) diger olgu
serilerindeki nakil oranlariyla karsilastirildi (%1.56-5.7) ve
daha yiiksek olarak bulundu (Tablo IV) [2-6,8,14]. Bu fark:
hasta dagilimimizin Tirkiye'nin ¢ok degisik bolgelerinden
olmasina ve askerliginin son giinlerinde TB tanisiyla hasta-
nemizde kayit ve tedavi altna alinan bazi hastalarin idame
tedavisi i¢in evlerine gonderildiklerinde; birlikleri ve asker-
lik subeleri tarafindan gryaplarinda tezkere edilmeleri sonu-
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cunda tedavi bitiminde bize bagvurmamalarina bagliyoruz.
Bu gruptaki 27 hasta memleketlerinde arastirildiklarinda
hemen hepsinin VSD kayd: oldugu ve tedavilerine buralar-
da devam ettikleri saptandi.

Yayma (+) olgularimizda aylik kiimiilatif bakteriyolojik
konversiyon oranlari; 1. ay sonunda %69.2, 2. ay sonunda
%96.1, 3. ay sonunda %99.6dwr. Yayma (+) olgularimiz-
da bakteriyolojik konversiyon siiresi ortalama 27.6+15.1
giindir. Tam olgularin tiim TB olgularimizda hastanede ilk
yatis siiresi ortalama 32.0+15.3 giin olarak bulundu. Bu de-
gerler 2002 verilerimizden (sirastyla 28.9+15.0, 34.2+17.6
giin) daha iyi olarak degerlendirildi [17].

Tedavi basarisizlig1 olan dokuz olguda geriye doniik ay-
rintili sorgulama yapildiginda, bunlarin ilag alimlarini, evde
yaptiklart idame tedavisi doneminde aksattiklart ortaya
ctktr. Bu hastalarda tedavi bagarisizliginin sebebinin tedavi
terki oldugu degerlendirildi ve hastalarin hepsinde IDT ya-
pilmasina ragmen sonuglar beklenmeden begli niiks tedavi-
sine gecildi. Nitekim, 8 aylik niiks tedavisi (bu tedavinin ilk
3 ay1 hastanede DGT ile yapildi) sonunda, toplam dokuz
olgunun sekizinde kiir saglandi. Ustelik bunlarin iigiiniin
IDT sonucunda H+R direnci saptanmusti.

SONUC

Bu ¢aligmanin, itilkemizde yasayan gen¢ erkek niifusu
yiitksek oranda temsil etmesi ve 6nemli sayilabilecek bir risk
grubunun TB verilerini ayrinuli bir sekilde ortaya koyma-
st nedeniyle 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu verile-
re gore; ATB’li hastalarimizdaki bakteriyolojik tanit orani
%88.1, tedavi bagar1 orani1 %90.4 gibi yiiksek ve timit verici
degerler cikmistir. Yayma (+) olgularimizdaki kiir orani ise
(%78.0) istenilen seviyeye oldukea yakin ve bir 6nceki yil-
dan daha yiiksek olarak bulunmustur. Hastanemizde yiik-
sek bir disiplin ve kararlilikla uygulanan DGT sayesinde,
yillar icinde TB serilerimizde hemen hemen tiim belirteg-
lerde diizelmeler gozlenmektedir. Bizim popiilasyonumuz
gibi TB igin risk tagtyan topluluklarda yapilacak olgu serile-
ri, kesitsel epidemiyolojik ¢alismalar ve yayinlanacak tedavi
sonuglart ile; tilkemizdeki TB sorununun boyutlarinin daha
ayrintli ortaya konacagini diistiniiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Global TB Control. WHO Report 2005:1-3.

2. Ozkara §, Kiligaslan Z, Oztiirk F ve ark. Bolge verileriyle Tiirkiyede
tiberkiiloz. Toraks Dergisi 2002;3:178-87.

3. Karagéz T, Arda H, Erboran T ve ark. Istanbul dispanserleri
caligmalarinin yeni akeiger tiiberkiilozlu olgularin tani-tedavi ve
takip iglemleri acisindan degerlendirilmesi. Tuberkiiloz ve Toraks
Dergisi 2000;48:128-35.

4. Cicek A, Ozkan S, Aktas Z, Caglar A. Ankara il merkezindeki
dispanserlerin 3 yillik TB olgularinin degerlendirilmesi. Toraks
Dergisi 2003;4(Ek 1):6.

50 NISAN 2006

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

< CILT 7 - SAYI 1

Ouztiirk E Polat D, Calisir H ve ark. Umraniye Verem Savag
Dispanseri 1996-1997-1998 yillar1 alisma raporu. Toraks Dernegi
3. yillik kongresi bildiri 6zetleri kitab1 2000;4.

Oztop A, Unsal 1, Ciftci E, Cakmak R. [zmir Kahramanlar Verem
Savas Dispanseri’nde 1998 yilinda kayitlt tiiberkiiloz hastalarinin
degerlendirilmesi. Solunum Hastaliklar: 2003;14:117-24.

Kolsuz M, Ersoy S, Demircan N ve ark. Eskisehir Verem Savasg
Dispanserinde takip edilen hastalarin bes yillik aralarla tant
ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi. Solunum Hastaliklart
2003;14:125-31.

Kuzuca IG, Canbakan SO, Mutlu AG, Kiismez AC. Ankara 2
nolu Verem Savas Dispanserinde 1996-1997 yillarinda izlenen
256 hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesi. Solunum
Hastaliklar1 1999;10:16-22.

Karst R, Kabasakal E. Samsun Verem Savas Dispanseri’nde 1997-
2000 yullart arasinda tedaviye alinan yeni tiiberkiiloz olgularinin
degerlendirilmesi. Toraks Dergisi 2003;4(Ek 1):123.

Aktas E, Goérgiiner M, Saglam L ve ark. Erzurum Verem
Savag Dispanserinde kayitli akdif tiiberkiilozlu hastalarinin
degerlendirilmesi (6n rapor). Tiberkiiloz ve Toraks Dergisi
1998;46:63-8.

Deveci E Muz MH, Kirag H. Elaz1ig Verem Savas Dispanseri’ nde
1997 ve 1998 yillarinda izlenen 272 tiiberkiilozlu olgunun
degerlendirilmesi. Solunum Hastaliklar: 2000;11:188-95.

Orman A, Unlii M, Cirit M. Afyon Verem Savas Dispanseri'nde 1990-
2000 yillarinda izlenen 627 tiiberkiiloz olgusunun degerlendirilmesi.
Solunum Hastaliklar1 2002;13:271-6.

Akkaya A, Sahin U, Turgut E, Unlii M. Isparta ve Burdur bolge-
lerindeki verem savas dispanserlerine kayitlt tiiberkiilozlu olgularin
arastirtlmasi. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 1998;46:362-8.
Kilicaslan Z, Oztiirk F, Sarimurat N et al. Microscopic examination
and treatment outcomes of new pulmonary tuberculosis cases in
Istanbul dispensaries between 1998 and 2000. Int J Tuberc Lung
Dis 2003;7:1059-63.

Dug G, Alatas E Metintas M ve ark. 1995-2002 yillari arasinda
tespit edilen akciger tiiberkiilozlu olgularin genel degerlendirilmesi.
Toraks Dergisi 2003;4(Ek 1):166.

Arpaz S, Keskin S, Budin D ve ark. Diinya Saglik Orgiitii
indikatdrlerine gére neredeyiz? Toraks Dergisi 2003;4(Ek 1):7.
Ciftci E Bozkanat E, Kartaloglu Z ve ark. Tiiberkiilozlu er-erbag
hastalarin 2002 yili tedavi sonuglar1. Toraks Dergisi 2004;5:189-95.
TC Saglik Bakanligi Verem Savas Daire Baskanligi Epidemiyolojik
Sube Miidiirliigii. PPD (tiiberkiilin) aragtirmast 1996;3-6.

Ozkara S, Aktas Z, Ozkan S, Ecevit H. Tiirkiye'de tiiberkiilozun
kontrolii icin bagvuru kitabs, TC Saglik Bakanligt Verem Savas
Daire Bagkanligi, Ankara 2003.

Ciftci F, Tozkoparan E, Deniz O et al. The incidence of tuberculosis
in an armed forces: a good reflection of the whole population. Int ]
Tuberc Lung Dis 2004;8:965-8.

Cifti F, Tozkoparan E, Deniz O ve ark. Tiirk Silahli Kuvvetlerinde
tiiberkiiloz insidanst. Toraks Dergisi 2003;4(Ek 1):123.

2000 Genel niifus sayimi, Devlet Istatistik Enstitiisii: 140-3.
Ugtur YS, Oztop A, Oguz VA, Cakmak R. 50 Ekstrapulmoner
tiiberkiiloz olgusu. Solunum Hastaliklar: 1999;10:362-6.

Kolsuz M, Ersoy S, Demircan N ve ark. Eskisehir-Deliklitas Verem
Savas Dispanseri’nde izlenen akciger dist tiiberkiiloz olgularinin
degerlendirilmesi. Toraks Dergisi 2003;4:25-32.

Rieder HL, Snider DE, Cauthen GM. Extrapulmonary tuberculosis
in the United States. Am Rev Respir Dis 1990;141:347- 351.
Farer LS, Lowel AM, Meador MP. Extrapulmonary tuberculosis in
the United States. Am ] Epidemiol 1979;109:205-17.

TORAKS DERGISI



