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OZET

Bu calismada, Istanbul GATA Camlica Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2002 yihi i¢inde tan1 konulan tiiberkii-
lozlu er-erbas yeni hastalarin verileri geriye doniik olarak arastirilmistir. Hastanemiz, Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin
(TSK) en biiyiik tiiberkiiloz tedavi merkezi 6zelligini tasimaktadir. TSK’de, 2002 yilinda tan1 konulan toplam 685
tiiberkiilozlu er-erbag yeni hastanin 394’ (%57.5), 503 akciger tiiberkiilozlu (ATB) olgunun 351’i (%69.8) ve
417 yayma (+) ATB’li olgunun 269’u (%64.5) merkezimizde takip ve tedavi edilmistir. Tiiberkiilozlu 394 olgu-
muzun 351’i (%89.1) ATB, 43’i (%10.9) ise akciger dis1 tiiberkiilozdur (ADTB). ATB’li olgularin 23’iinde
ATB+ADTB birlikteligi vardi. Toplam 66 ADTB olgusunun 54’ii (%81.8) plevra tiiberkiilozu, 12’si (%18.2) ise
diger organ tutulumu olarak saptandi. Tan1 asamasinda ATB’li olgularin hepsinde mikroskopik muayene yapildi.
Toplam 351 ATB’li olgumuzun 269’u (%76.6) yayma (+), 82’si (%23.4) ise yayma (-) negatif olarak saptandi.
On iki ay boyunca takip edilen hastalar tedavi sonuclarina gére degerlendirildi. Yayma (+) 269 olgumuzun 167’si
(%62.1) kiir, 71’1 (%26.4) tedavi tamamlama olmak iizere toplam 238’inde (%88.5) tedavi bagaris1 saptandi. Yay-
ma (+) olgularin 9’unda (%3.3) tedavi basarisizligi, 21’inde nakil (%7.8), birinde (%0.4) ise tiiberkiiloz nedeniy-
le 6liim gozlendi. Tedavi basarisizligr saptanan 9 olguya sekiz aylik niiks tedavisi uygulandi. Bu olgularin 8’inde
(%88.9) kiir saptandi. Sadece bir olguda ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz saptandi. Merkezimizdeki kiir sonuglari,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirtilen optimum diizeyin gerisinde olmakla birlikte, tedavi basaris: agi-
sindan degerlendirildiginde istenilen diizeyde oldugumuz gozlenmektedir.
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ABSTRACT
Treatment Results for Soldiers With Tuberculosis in 2002

In this study, data was retrospectively researched for soldier new patients diagnosed with tuberculosis (TB) in
GATA Camlica Chest Diseases Hospital by 2002. Our hospital is the greatest TB treatment center in Turkish
Army Forces (TAF). In TAF, 394 of 685 newly diagnosed TB patients (57.5%), 351 of 503 pulmonary TB
(PTB) cases (69.8%), and 269 of 417 smear positive PTB patients (64.5%) were followed-up and treated with
in our center in 2002. Three hundred fifty one of 394 TB patients (89.1%) had PTB. Other 43 cases (10.9%)
were extrapulmonary TB (EPTB). Twenty three of 351 PTB patients had EPTB at the same time. Fifty four of
total 66 EPTB cases (81.8%) were pleural TB, 12 patients (18.2%) had the other organs TB. The bacteriologi-
cal examination were done for all PTB cases during the diagnosis phase. Smear positive and smear negative cases
numbers were 269 (76.6%), 82 (23.7%), respectively. The patients followed for 12 months were evaluated for
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the treatment results. In smear positive 269 cases, treatment outcomes were classified as follows: 167 cases 3
(62.1%) were cured, 71 patients (26.4%) were treatment completed. Treatment success was managed in total 238
cases (88.5%). Nine of smear positive patients (3.3%) were treatment failure, 21 cases (7.8%) were transfer out
and 1 (0.4%) was dead. Nine patients who had treatment failure took retreatment for 8 months. Eight of them
(88.9%) were cured. Only one patient had multidrug resistant TB. Although the cure results in our center were
behind the optimal levels, it is observed that we achieved the desirable levels if evaluated for treatment success.

Keywords: pulmonary tuberculosis, patient outcomes, soldier
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GIiRiS

Diinyada halen en yaygin ve 6liime en sik yol acan infek-
siyon hastaligi etkeni tiiberkiilozdur (TB). Diinya Saglik
Orgiiti'niin (DSO) 2004 yili kiiresel TB kontrolii raporun-
da diinyada halen 8.8 milyon yeni TB ve 3.9 milyon balgam
yayma pozitif hasta bulundugu, kiiresel TB insidansinin her
yil yaklagik %1.1, olgu sayisinin ise %2.4 artig gdsterdigi be-
lirtilmektedir. Her yil 2 milyonun iizerinde TB’ye bagli
6lim oldugu tahmin edilmektedir. TB, diinyadaki biitiin
hastaliklarin yiizde 2.5’ini ve 6nlenebilir 6liimlerin yiizde
26’sm1 olusturmaktadir [1].

Ulkemizde 1950 yilindan sonra tiiberkiiloz (TB) miicade-
lesi ciddi olarak ele alinmig ve yaklagik 20 yil bagarili ¢alis-
malar yiiriitiilmiistiir. 1970’i yillarda cesitli sebeplerle TB ile
miicadele eski etkinligini kaybetmistir. Ancak son 10 yildir
hastaligin epidemiyolojik verilerinde belirgin bir diizelme
olmamast, direngli olgularin artmast ve tilkemizdeki gogiis
hastaliklari camiasinda konunun éneminin anlagilmasi ne-
deniyle 6nemli ¢aligmalar yapilmaya baglanmustir. Il, bolge
ve Tiirkiye temelinde, {iniversiteler ve verem savas dispan-
serleri (VSD) isbirligi ile TB olgu serileri yayimlanmaya bas-
lamustir [2-16], béylece iilkedeki TB sorununun boyutlart ve
tedavi sonuglart daha iyi anlagilmaya baglamistir.

Biz bu calismada, Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde (TSK) ilk
defa olmak tizere, 2002 yilina ait TB’li er-erbag olgu serisini
genis kapsamli ve ayrintili olarak sunmay1 ve iilkemizdeki
diger TB olgu serileri ile karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul GATA Camlica Gogiis Hastalikla-
1 Hastanesi'nde 1 Ocak 2002-31 Aralik 2002 tarihleri ara-
sinda tan1 konulan tiiberkiilozlu er-erbas yeni olgularda, ge-
riye doniik veri arastirilmasiyla yapilmigtir. On iki kronik
olgu ve bir énceki seneden takip-tedavisi devam eden 113
olgu calismadan ¢ikarildi. Olgularin hepsinin yeni olgu ol-
masina dikkat edildi. Caligmaya katilan tiim hastalardan te-
davi 6ncesi en az ii¢ defa bakteriyolojik ¢rnek (balgam
ve/veya aglik mide suyu) alindi. Plorezili hastalarin hepsine
plevra biyopsisi uygulandi. Histopatolojik veya bakteriyolo-
jik tan1 konulamayan plérezili hastalarda, klinik kanaat ve
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plevra sivisindaki TB ile ilgili ¢esitli belirtecler (adenozin
deaminaz, interldkin-6, gama-interferon gibi) yardimiyla
tan1 konuldu.

Yayma (+) her hastada bakteriyolojik konversiyon siire-
si saptandi. Bunun icin tedavinin 15. giintinden itibaren bir
hafta arayla bakteriyolojik ¢rnekler alindi. Birbirini takiben
saptanan iki negatif sonug, yayma konversiyonu olarak ka-
bul edildi. Bakteriyolojik olarak yayma konversiyonu olan
ve belirgin klinik-radyolojik diizelme saptanan hastalar
taburcu edildi. Ttim olgularda hastanede yatis siiresi saptan-
di. Temasli taramast icin hastalarin askerlik yaptig1 birlikle-
rin bulundugu yerlesim yerlerindeki en yakin VSD’lerine
ihbarda bulunuldu. Ancak bunlarmn sonuglari yeterince
toplanamadigindan degerlendirmeye alinmad.

Taburcu edilen hastalarin tedavileri, alt1 aya tamamla-
nacak ve oturduklari yerlere en yakin VSD’lerce aylik ola-
rak takip edilecek sekilde planlandi. Alt1 aylik antitiiberkii-
loz tedaviyi tamamlayan akciger tiiberkiilozlu (ATB) tiim
hastalar tekrar hastaneye yatirilarak kiir, tedavi tamamlama
ve tedavi basarisizligi oranlart saptandi. ATB ve plevra TB
icin alt1 aylik, diger organ TB olgulari i¢in 9-12 aylik teda-
vi sonunda klinik ve/veya bakteriyolojik diizelme gozlenen
hastalarin tedavileri sonlandirildi.

TSK’ye ait diger tiiberkiilozlu er-erbag hasta sayisi ve 6zel-
likleri TSK’deki tiim er-erbas niifusuna hizmet veren, TB ta-
kip ve tedavisinin yapilabildigi merkezimiz disindaki 13 as-
keri hastane ile resmi yazisma yapilarak saglandi (Tablo I).
Her olguda yas, hastaneye yatis zamani, tani ve tani koyma
yontemi, saptandi. TSK 2002 er-erbas yil ortas: niifusu Mil-
li Savunma Bakanligi (MSB) Asker Alma Daire Bagkanli-
gr'nm resmi kayitlarindan alind:.

TSK er-erbas yeni olgu TB insidansi icin, diger askeri
hastanelerdeki TB olgular1 da toplanarak, 2002 yil ortas er-
erbag niifusuna boliindii.

Tanimlar

Bu aragtirmada kullanilan kavramlar, TC Saglik Bakan-
lign Verem Savas Daire Bagkanligi’'nin 2003’te yayimladigi
“Tiirkiye’de tiiberkiilozun kontrolii i¢in bagvuru kitabi”nda-
ki tanimlara uygun olarak asagida belirtilmistir [17].
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Tablo I. TSK’de tiiberkiiloz takip ve tedavisinin yapildig1 merkezler ve 2002 yili TB’li er-erbas olgularinin dagilim1

10. Eskisehir Hava Hastanesi

11. Istanbul Giimiissuyu Asker Hastanesi
12. Corlu Asker Hastanesi

13. Izmir Mevki Hastanesi

14. Izmir Hava Hastanesi

Tedavi Merkezi Tiim yeni TB olgu Yeni yayma (+)

sayist® ATB

1. Istanbul GATA Camlica Gogiis Hast. Hastanesi 394 (%517.5) 269 (%64.5)

2. Ankara GATA Gogiis Hast. ve TB Anabilim Dali 142 (%20.7) 82 (%19.7)

3. Erzurum Maregal Cakmak Asker Hastanesi 57 (%8.3) 35 (%8.4)

4. Diyarbakir Asker Hastanesi 53 (%7.7) 28 (%6.7)

5. Ankara Etimesgut Hava Hastanesi 14 (%2.0) 0 (%0)

6. Ankara Mevki Hastanesi 14 (%2.0) 2 (%0.5)

7. Iskenderun Deniz Hastanesi 6 (%0.9) 0 (%0)

8. Golciik Deniz Hastanesi 3 (%0.4) 0 (%0)

9. Istanbul Kasimpasa Deniz Hastanesi 2 (%0.3) 1 (%0.2)

Toplam

685 (%100) 417 (%100)

*ATB + ADTB.

Akciger tiiberkiilozu: Akciger parankimini tutan TB.

Akciger dis1 tiiberkiiloz: Akciger parankimi digindaki
(plevra dahil) organlardan alman ¢rneklerde 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 say1-
lirlar.

Yayma pozitif ATB: En az iki balgam (aglik mide suyu,
indiiklenmis balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir) 6rne-
ginde yayma ile ARB gosterilen hastalar; ya da balgam yay-
masinda bir kez ARB porzitif bulunan ve radyolojik bulgula-
1 akciger tiiberkiilozu ile uyumlu olan ve bir hekim tarafin-
dan tiiberkiiloz tedavisi karari verilen hastalar; ya da balgam
yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve kiiltiiri de po-
zitif 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 kulla-
nilmasina ragmen klinik yanit alinamayan ve ayirict tani
olanaklar1 olan bir hastanede tiiberkiiloz tedavisine karar
verilen hastalar.

Yeni olgu: Daha 6nce tiiberkiiloz tedavisi gérmemis ya
da bir aydan daha az siire tedavi almis hastalar.
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Tedavi sonucu bilinmeyen: Hastanemizde tan1 konulup
tedavisine baglanmis ve tedavinin idame déneminde kayit-
lart ile birlikte bagka bir dispansere devredilmis olup, teda-
vi sonuglart bilinmeyen hastalar.

Kiir: Tedavi baslangicinda yayma pozitif olan bir olgu-
nun daha sonra yayma negatif hale gelmesi ve tedavi siiresi
bitiminde de bir kez daha yayma negatifliginin gosterilmesi.

Tedavi tamamlama: Baglangigta yayma pozitif ya da ne-
gatif olsun, tiiberkiiloz tedavisi sonunda balgam incelemesi
yaptlamadigi halde, klinik ve radyolojik olarak diizelmis
olarak kabul edilip tedavinin sonlandirilmast.

Tedavi basarisi: Kiir + tedavi tamamlama.

Tedavi basarisizligi: Yeni tan1 konulmug 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
Slmesi.

BULGULAR

Sonuglart degerlendirilen tiim olgular erkekti, ortalama
yas 21.4+1.9 yil olarak bulundu. Yil boyunca 394 olgunun
tiiberkiiloz tanist aldigi, bunlardan 351’inin (%89.1) ATB,
43’tiniin (%10.9) ise ADTB oldugu saptandi. ATB’li olgu-
larin 23’tinde (%6.55) ATB+ADTB birlikteligi vardi. Top-
lam 66 ADTPB'li olgunun 54’ (%81.8) plevra tiiberkiilozu,
12’si (%18.2) ise diger organ tutulumlari (7 lenf nodu, 2 ek-
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Tablo II. Olgularin tanilara gére dagilim1

Akciger Akciger dis1 Toplam
Yayma (+) Yayma (-) Toplam Plevra Diger Toplam
Sayt 269 82 351% 54 12 66* 394
Akciger (%) %76.6 %23.4 %100 - -
Akciger dist (%) - %81.8 %18.2 %100 -
Toplam (%) %68.3 %20.8 %89.1 %13.7 %3.0 %10.9 %100

*23 olguda ATB+ADTRB birlikteligi vardi. Bu olgular toplam tiiberkiiloz yiizdeleri hesaplanirken akciger tiiberkiilozu icinde hesaplandi.

Tablo III. Tedavi sonuglarimiz

ATB

ADTB

TB toplam

Yayma (+)

Yayma (-)

Toplam**

Hasta sayist

269 (%76.6%)

82 (%23.4*)

351 (%89.1)

43 (%10.9)

394 (%100)

Kiir 167 (%62.1) - 167 (%47.6) 167 (%42.4)
Tedavi tamamlama 71 (%26.4) 76 (%92.7) 147 (%41.9) 43 (%100) 190 (%48.2)
Tedavi basarist 238 (%88.5) 76 (%92.7) 314 (%89.5) 43 (%100) 357 (%90.6)
Tedavi basarisizligt 9 (%3.3) 1(%1.2) 10 (%2.8) 10 (%2.5)
Tedavi sonucu bilinmeyen 21 (%7.8) 5 (%6.1) 26 (%7.4) 26 (%6.6)
Oliim 1 (%0.4) - 1(0.3) - 1 (%0.3)

*ATB icindeki yiizdeleri verildi.
**23 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi.

lem, 1 vertebra, 1 beyin, 1 meninks) idi. Toplam 351
ATPBli olgumuzun 269’u (%76.7) yayma (+), 82’si (%23.3)
ise yayma (-) negatif olarak saptandi. Ttim TB’li olgularimi-
zin icinde yayma (+) oranimiz %68.3 olarak saptandi. Yay-
ma (-) olgularimizin 53’ii sadece kiiltiir (+) olanlards; bu ol-
gulart da yayma pozitiflerle toplarsak 351 ATB’li olgumu-
zun 322’sinde (%91.7) bakteriyolojik tan1 konuldugu orta-
ya c¢ikmaktadir. On iki ay boyunca takip edilen hastalar
tedavi sonuglarina gore degerlendirildi. Yayma (+) 269 ol-
gumuzun; 167’si (%62.0) kiir, 71’i (%26.4) tedavi tamam-
lama olmak tizere toplam 238’inde (%88.5) tedavi basarist
saptandi. Diger yayma (+) olgular su sekilde dagilim goste-
riyordu; 9'u (%3.3) tedavi basarisizlig1, 21’i tedavi sonucu
bilinmeyen (%7.8), biri (%0.4) ise hemoptizi nedenli 6lim
(Tablo II). Tedavi basarisizligi saptanan 9 olgunun hepsine
ila¢ duyarlilik testi uyguland: (IDT) ve dérdiinde en az izo-
niyazid (H) + rifampisin (R), ikisinde sadece H direnci sap-
tand1. Iki hastanm IDT’sinde ise diren¢ saptanmadi. Teda-
vi bagarisizlig saptanan 9 hastanin hepsine sekiz aylik niiks
tedavisi uygulandi. Bu olgularin 8’inde (%88.9) kiir saptan-
di. Sadece bir olguda klinik olarak (bu hastanin IDT’sinde
de H+R direnci vardi) cok ilaca direncli tiiberkiiloz saptan-
di. Yayma negatif 82 olgunun 76’sinda (%92.7) tedavi ta-
mamlama (=tedavi basarist), birinde (%1.2) tedavi bagari-
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sizhig1 gozlendi. Bes (%6.1) yayma negatif olgunun sonugla-
rina ise ulagilamadi. Toplam 351 ATB’li olgunun 314’tinde
(%89.5) tedavi basarisi, 10’unda (%2.8) tedavi bagarisizlig
saptand1 (Tablo III).

Toplam 394 tiiberkiiloz olgusunun 357’sinde (%90.6) te-
davi bagarisi, 10’'unda (%2.5) tedavi basarisizlig1 saptandi
(Tablo III).

TSK 2002 er-erbas yil ortasi niifus 845 598’dir. Hastane-
miz ve diger askeri hastanelerdeki 2002 yilina ait toplam
TB hasta sayist 685 olarak bulunmustur. Buradan yola ¢ika-
rak, TSK’de 2002 yilina ait er-erbas yeni olgu TB insidan-
sint yiiz binde 81.0 olarak bulduk.

TARTISMA

Bu caligmada sunulan verilerin TSK er-erbag niifusunu
yansittigini diisiinmekteyiz. TSK biinyesinde tiiberkiiloz ta-
kip ve tedavisi yapilan 14 hastane ve 2002 yili i¢in hasta da-
gilimi Tablo I'de gosterilmistir. Merkezimiz, TSK iginde refe-
rans hastane olma &zelligini tagimaktadir ve TB’li hasta sevk
zincirinde son basamagi olusturmaktadir. 2002 yili iginde
TSK biinyesindeki TB’li yeni olgularin %57.5%i, ATB’li olgu-
larm %69.8’i ve yayma (+) ATPB’li olgularin %64.5’i merke-
zimizde takip ve tedavi edilmistir. TSK’deki TB’li er-erbag
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hastalarin yaklagik ticte ikisinin takibinin merkezimizde ya-
pildig1 anlagilmaktadir. Bu yiizden merkezimizdeki tedavi so-
nuglarini tiim er-erbaglar icin genellemek yanlis olmaz.

Caligmamizda evren olarak aldigimiz popiilasyon, iilkemi-
zin 20-24 yas grubu erkeklerini demografik olarak yiiksek
oranda temsil etmektedir. Ulkemizde bu yas grubundaki sag-
likl1 erkek vatandaglarn askerlik hizmeti yapmalari zorunlu-
dur. MSB verilerine gore hicbir bolgemizde asker kacak ora-
n1 %10’dan daha fazla degildir. 2000 yilinda yapilan son nii-
fus sayimina gore tiim iilkenin 20-24 yag aras1 erkek niifusu
3426 714 [18], calismamizda esas olarak aldigimiz 2002 yilx
TSK er-erbas yil ortast niifusu ise 845 598'dir. Buna gore bu
yas grubundaki her dort erkekten birisinin halen askerde ol-
dugu, geri kalanlarin da biiyiik bir olasilikla ya askerligini bi-
tirdigi, ya da ilk birkag yil i¢inde askerlik yapacagi tahmin
edilebilir. TSK I¢ Hizmet Kanunu'na gére askerlik hizmeti
siiresince hastalananlar, hastaliklarini en yakin askeri saglik
birimine bildirmek ve tedavi olmakla yiikiimliidiir.

Hastalanan kisinin bu yiikiimliiliigini yerine getirmesi
amirlerinin sorumlulugu altindadir. Bu yiizden TSK’de ka-
yit digt TB hastast olmadigini veya genel sonuglar etkile-
meyecek derecede az oldugunu diisiinmekteyiz. Bu caligma
tilkedeki geng yas grubu erkeklerde goriilen yeni TB olgula-
r1 igin iyi bir érneklem olusturmaktadir.

Ulkemizde, askerlik hizmetini er-erbag olarak yapacak
yiikiimliiler, askere alinmadan &nce genel saglik muayene-
sinden gecmektedir. Tiiberkiiloz gegirmis olan veya halen
hasta olanlar askere alinmamaktadir. Bu yiizden giris mu-
ayenelerinde atlanmig olan birkag eski olgunun eski/yeni
oranimi gercek anlamda yansitmayacagi ve tedavi sonugla-
rindan bu yag grubu eski olgular i¢in yanlis ¢ikarimlarda bu-
lunulabilecegi icin ¢alismamiza eski olgular: almadik.

TSK er-erbag yeni olgu TB insidansmni yiiz binde 81.0
olarak bulduk. Bu sonug bir énceki yila ait olan yiizbinde
76.3’ten daha fazlaydi [19].

ADTB oranimiz %10.9 olarak bulundu. Tiirkiye’de ya-
yimlanan diger TB olgu serilerinde bu oran 16.8-26.6 arasin-
daydi (Tablo IV,V) [2-15]. Aradaki belirgin farkin geng yas
grubunda ADTB goriilme oraninin daha az olmasina bagli-
yoruz [20,21]. Nitekim Ozkara ve arkadaslarinmn yaptiklari
caligmada da ADTB olgularinin 65 yas tizeri grupta daha faz-
la goriildiigii saptanmustir [2]. Rieder ve Farer'in Amerika
Birlesik Devletleri'nde iki ayri dénemde CDC raporlarimi
iceren derlemelerinde de ADTB olgularinin 0-7 yas ve 65
yas tizerinde daha fazla gorildiigi saptanmugtir [22,23].

Bu caligmada buldugumuz %76.3’liik yayma (+) yeni ol-
gu/ATB orani, Tiirkiye'deki diger seriler ile (%27.8-%85.4)

Tablo IV. Calismamizin Tiirkiye’deki diger yayimlanmis TB olgu serileri ile kargilagtirilmas:

Yazarin adi Bu caligma Ozkara Karagoz Cigek Oxztiirk Oztop Kolsuz Kuzuca
Yer Tiirkiye Tiirkiye Istanbul |Ankara (tim) | Umraniye [zmir Eskigehir | Ankara
Yil 2002 1999 1995 1999-2001 | 1996-1998 1998 2001 1996
Niifus 845 598 | 23 000 000 8 300 000 4 milyon 450 000 ? ? 500 000
Olgu sayist 394 9179 4177 1640 686 171 171 121
Erkek/Kadin orani Hepsi erkek 2 3.5 1.9 ? 2.6 2.9 2.9
Yag* 21.47+1.90 15-24 30.9 34.3 ? 35-44 36.8 25-34
Eski olgu orani 0 %8.9 ? %10.0 ? %12.9 ? %5.8
ADTB orant %10.9 %22.1 %22.2 %24.1 %26.6 %19.3 %21.1 %16.8
Yayma (+)

yeni olgu/ATB %76.3 %52.2 %53.8 %74 %60.8 %79.4 %85.4 %69.2
Yayma (+)’lerde kiir %62.9 %36.8 ? %78 %72.8 %76 %75.6 ?
Yeni olgu ted. basarist %90.6 %82.4 ? ? %89.1 ? ? ?
Toplam ted. basarist %90.6 %380.9 %67.7 %90.8 ? %94.2 %85.4 %90.1
Oliim orani %0.3 %3.1 %0.7 ? %0.6 %1.8 %2.4 0
Milier TB orani %0.8 %0.4 ? ? ? 0 ? ?
Menenjit TB orant %0.5 %0.5 ? ? ? 0 ? ?
Nakil ** %6.6 %5.5 %2.6 ! %3.5 ! ! %1.6

* Ortalama yas belirtilmeyen calismalarda en fazla olgu bulunan yag araligi alinmistir.

**Calismamizdaki tedavi sonucu bilinmeyen grup bu satirda degerlendirilmistir.
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Tablo V. Calismamizin Tiirkiye’deki diger yayimlanmis TB olgu serileri ile karsilastirilmas:

Yazarin adi Bu caligma Karst Aktas Deveci Orman Akaya Kiligaslan Dug
Yer Tiirkiye Samsun Erzurum Elazig Afyon Isparta-Burdur | Istanbul | Eskisehir
Yil 2002 2001 1996 1997-1998 | 1990-2000 1996 1998-2000 |1995-2002
Niifus 845 598 290 000 ? 520 366 ? ? 10 milyon ?
Olgu sayist 394 82 200 212 627 112 12.572 82
Erkek/Kadin orani Hepsi erkek 2.3 1.3 L5 1.6 1.47 2.12 1.73
Yag* 21.47+1.90 35.6 20-29 25-34 39.2+19 45.6+17 15-24 42.4
Eski olgu orani 0 - %32 %06.3 ? ? 0 ?
ADTB orant %10.9 %18.3 %21 %23.3 %31.7 %20.1 %21.9 0
Yayma (+) yeni olgu /

ATB %76.3 %80.5 %31 %40 %27.8 %59.3 %55.4 %57
Yayma (+)’lerde kiir %62.9 %81.5 %52 %4 ? ? %46.4 ?
Yeni olgu ted. basarist %90.6 %94.5 ? %62.8 ? ? %81.8 ?
Toplam ted. basarist %90.6 - %82 %62.1 ? %96.8 %82.2 ?
Oliim orant %0.3 0 ? %3.3 ? ? %1.3 ?
Milier TB oran1 %0.8 0 %2 ! %2.1 %0.4 %0.3 ?
Menenjit TB orani %0.5 0 0 %2.2 %0.8 ! %0.4 0
Nakil ** %6.6 %5.5 ! %5.7 ! ! %4.8 !

* Ortalama yag belirtilmeyen ¢alismalarda en fazla olgu bulunan yas araligi alinmugtir.

**Calismamizdaki tedavi sonucu bilinmeyen grup bu satirda degerlendirilmistir.

uyumlu olarak bulunmustur (Tablo IV,V) [2-15]. DSO’niin
degerlendirme kriterlerine gore tiim TB olgularmm %50’si
yayma (+), %15’i yayma (-) ATB, %35’i de ADTB olmali-
dir (1). Buna gére yayma (+) yeni olgu/ATB orani yaklagik
%75 olmalidir ki bu oran bizim buldugumuz %76.3 degeri-
ne ¢ok yakindir.

Yayma (+) olgulardaki %62.1’lik kiir oran1 Tiirkiye gene-
lini iceren caligmalardan cok daha yiiksek gibi goriinse de
aktif calisan bazi VSDlerin kiir oranlarindan ve DSO’niin
%85’lik kiir hedefinden daha diistiktiir [1,16]. Ancak calis-
mamiz tedavi bagarisi olarak degerlendirildiginde, yayma (+)
olgular, tim ATB olgulart ve ATB+ADTB olgulari icin si-
rastyla %88.5, %89.5 ve %90.6 olarak bulunmustur. Calis-
mamizdaki kiir orani ile tedavi basarisi arasindaki bu farkli-
ligin sebebini, hastaligin baglangicinda, tani asamasinda
bakteriyolojik tani koymak icin gosterilen dikkatin tedavi
tamamlandiginda gosterilmemesine bagliyoruz. Tedavisini
tamamlayan hastalarin énemli bir kism1 balgam ¢ikarama-
diklarin1 ifade etmekte, bunlar icinde klinik ve radyolojik
durumu iyi olanlara, indiikte balgam veya aclik mide suyu
ornekleri alinmast gibi ek ¢aba gerektiren islemler yeterince
uygulanmamaktadir. Alinacak onlemlerle 6niimiizdeki do-
nemlerde kiir oranlarimizin, tedavi basarist olarak buldugu-
muz %90’lara kadar tirmanacagini tahmin ediyoruz.
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Bu ¢alismada buldugumuz %0.3’liikk 6liim orani iilkemiz-
de yayimlanan diger serilerden (%0.6-3.3) daha diisiik bu-
lunmustur (Tablo 1V,V) [2-15]. Bunu hasta grubumuzun
geng hastalardan olugmasina ve ek hastalik oraninin diisiik
olmasina bagliyoruz.

Yiizde 0.8’lik milier TB ve %0.5’lik TB menenjit oranlari-
muz, Ozkara’nin serisindeki sirastyla %0.4 ve %0.5lik oranla-
ra yakin bulunmustur [2]. Aktag'n %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,V). Oysa bu oranlar DSO tarafindan énemsen-
mekte ve bulagiciligin bir belirteci olarak gosterilmektedir [1].

Tedavi sonucu bilinmeyen oranimiz (%6.6) diger olgu
serilerindeki nakil oranlariyla karsilastirildi (%1.56-5.7) ve
daha yiiksek olarak bulundu (Tablo IV,V) [2-15]. Bu farki,
hasta dagilimimizin Tiirkiye'nin ¢cok degisik bolgelerinden
olmasina ve askerliginin son giinlerinde TB tanistyla hasta-
nemizde kayit ve tedavi altina alian bazi hastalarin idame
tedavisi icin evlerine génderildiklerinde birlikleri ve asker-
lik subeleri tarafindan giyaplarinda tezkere edilmeleri sonu-
cunda, tedavi bitiminde bize bagvurmamalarina bagliyoruz.
Bu gruptaki 26 hasta memleketlerinde arastirildiklarinda
hemen hepsinin VSD kaydi oldugu ve tedavilerine buralar-
da devam ettikleri saptandi.
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Tlberkilozlu Er-Erbas Hastalarin 2002 Yili Tedavi Sonuglari

Yayma (+) olgularimizda bakteriyolojik konversiyon sii-
resi 28.9£15.0 giin, tiim TB olgularimizda hastanede ilk ya-
tig siiresi 34.2+17.6 giin olarak bulundu. Ulkemizde yayim-
lanan diger TB olgu serilerinde bu parametreler bulunmad:-
g1 icin kargilagtirma yapilamadi. Hastanemizin tiiberkiiloz
servisinde 2002 yilinin Ocak ayindan itibaren kismen,
Temmuz 2002’den itibaren de tiim hastalarda “dogrudan
gozetimli tedavi” (DGT) uygulanmaya baglanmigtir. Orta-
lama konversiyon siiresi bakimmdan DGT uygulanan olgu-
lar (25.0+8.0giin), uygulanmayanlara (32.4+20.5 giin) gore
anlamli olarak tistiin bulundu (p=0.046). Ortalama yatis sii-
resi bakimindan DGT uygulananlarin vyatis siireleri
(33.7+11.0 giin) uygulanmayan olgulara gore (38.0+18.9
giin) 4 giinden fazla bir siire kisa olmakla birlikte, bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.14). Hastanemizde
2002 yilindan sonraki TB verileri ile ilgili yapilacak calig-
malarda; tiim hastalara DGT uygulandigi icin ortalama
konversiyon siiresi ve hastanede yatis siirelerinin daha kisa
olacagini tahmin etmekteyiz.

Tedavi basarisizligr olan dokuz olguda geriye déniik ayrin-
tili sorgulama yapildiginda, bunlarin sekizinin hastanede
DGT uygulanmayan gruptan oldugu ve ilag¢ alimlarmi, evde
yaptiklart idame tedavisi déneminde daha belirgin olmak iize-
re, aksattiklar ortaya ¢ikti. Bu hastalarda tedavi bagarisizligi-
nin sebebinin tedavi terki oldugu degerlendirildi ve hastalarin
hepsinde IDT yapilmasina ragmen sonuclar beklenmeden
besli niiks tedavisine gecildi. Nitekim, 8 aylik niiks tedavisi
(bu tedavinin ilk 3 ay1 hastanede DGT ile yapildi) sonunda,
toplam dokuz olgunun sekizinde kiir saglandi. Ustelik bunla-
rin ti¢iiniin IDT sonucunda H+R direnci saptanmist1.

SONUC

Bu caligma, tilkemizde yasayan 20-24 yas grubu erkek nii-
fusun yaklagik dortte birine ait TB verilerini ayrintili bir se-
kilde ortaya koydugunu ve bundan sonra TSK’de yapilacak
calismalara taban olugturmast agisindan da énemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Ulkedeki niifus dagilimina uygunluk géster-
digi i¢in ¢alismamizdan tiim tilke geng erkek niifusu igin ¢1-
karimlarda bulunulabilir. Bu verilere gére TB insidanst iilke
insidansindan daha vyiiksektir, ancak verilerin sadece geng
erkek niifusu icerdigi diisiiniiliirse bu farkliligin dogal karsi-
lanmasi gerekir. ATB’li hastalarimizdaki bakteriyolojik tani
orant %91.7, tedavi basart orant %89.5 gibi yiiksek ve {imit
verici diizeyde bulunmugtur. Ancak yayma (+) olgularimiz-
daki kiir oran1 (%62.1) gérece daha diisiiktiir. Tan1 asama-
sinda bakteriyolojiye verilen 6nem, tedavi sonlandirmada
devam etmemektedir. DGT, hastanemizdeki bakteriyolojik
konversiyon ve yatis siirelerinde azalmalara yol a¢mustir. Ul-
kemizde yeni yeni uygulanmaya baglanan DGT, TB hakkin-
da huwzla artan ulusal yaymlar ve olgu serileri bunlara baglh
olarak gelisen TB bilinci ve otokontrolii 6niimiizdeki yillara
imitle bakmamizi saglamaktadir.
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