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OZET

Amag: Aktif akciger tlberkilozu (TB) sliphesi olan hastalarin,
bakteriyolojik sonuglar elde edilene kadar izolasyonlari énemli
bir problemdir.

Gereg ve Yontem: TB'un erken tanisinda; hastalarin semptom-
lari ile semptom sirelerinin ve radyolojik bulgularinin, nemini
arastirmak icin; 131 aktif akciger TB'lu hastanin semptomlari
(tipik, uyumlu, atipik) ile semptom sireleri (€15, 16-30 ve >30
giin) sorgulandi ve akciger grafileri (tipik, uyumlu, atipik) deger-
lendirildi.

Bulgular: Tanida, olgularin %78.6'sinda balgamda asido-
rezistans basil (ARB) teksif ile pozitif, %95.4'Unde TB icin tipik
ve/veya TB ile uyumlu semptomlarin bulundugu saptandi.
Oksiiriik, balgam ile gece terlemesi TB'lu olgularda en sik gori-
len semptomlar idi. Olgularin %48.1'inde semptom slresinin
>30 glin, %22.1'inde ise <15 gin oldudu gordldi. Olgularin
%80.1'inde direkt grafi; TB icin tipik ve/veya TB ile uyumlu ola-
rak dederlendirildi. Semptomlari TB igin tipik olan 69 hastanin
9'unda (%13) akciger grafisinin TB icin atipik ve 15'inde
(%21.7) semptom slresinin <15 giin oldugu, semptom suresi
<15 glin olan 29 hastanin 15’inde (%51.7) ise akciger grafisinin
TB icin tipik oldugu saptandi. Olgularin semptomlarinin TB igin
uygunlugu ve semptom sureleri ile radyolojik bulgulari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski izlenmezken, teksif pozitif
olan grupta TB ile uyumlu olarak hastalarin semptom stresi
daha uzun bulunmus (p=0.007), teksif pozitifligi ve hastalarin
radyolojik bulgulari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
izlenmistir (p=0.006).

Sonug: Calismamizda TB icin atipik semptomlari, kisa semptom
sliresi ve atipik radyolojik bulgulari olan hastalarda da TB sapta-
nabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle; aktif TB'lu olgularin tani-
sinda ve izolasyonlarinda, bakteriyolojik incelemelerin olabildi-
gince hizli bir bicimde sonuglandiriimasinin en dénemli yaklasim
oldugunu distnmekteyiz. (Tur Toraks Der 2011, 12: 57-61)

Anahtar s6zciikler: Akciger tlberkilozu, izolasyon, semptom,
semptom suresi, radyolojik bulgular, ARB

Gelis Tarihi: 23.03.2010 Kabul Tarihi: 07.04.2010

ABSTRACT

Objective: Isolation of patients with suspected pulmonary
active Tuberculosis (TB) to obtain bacteriologic results is an
important problem.

Material and Method: We investigated the importance of
symptoms, duration of symptoms and the radiologic findings in
TB diagnosis in 131 active pulmonary TB patients. The symp-
toms (for TB; typical, compatible with, atypical), period of
symptoms (<15 days, 16-30 days, >30 days) and chest X-Ray
pattern (CXR) (scored as typical, compatible with, atypical)
were obtained on admission.

Results: 78.6% of patients had a positive smear for acid-fast
bacilli (ARB). 95.4% of patients had symptoms typical and/or
compatible with TB. Cough, sputum production, and night
sweating were the most common symptoms. In 48.1 % of
patients, symptom duration was >30 days and symptom dura-
tion was <15 days in 22.1%. 80.1% of patients had CXR with
typical and/or compatible with TB. 9 of 69 patients (13%) with
typical symptoms had atypical CXR and the symptom period
was <15 days in 15 (21.7%). 15 of 29 patients (51.7%) with
short symptom duration (<15 days) had typical CXR for TB.
There were no significant relationship between symptoms,
symptom duration and radiologic findings. In the smear positive
group, symptom duration of patients was longer than in the
smear negative group (p=0.007) and there was a statistically
significant relationship between smear results and radiologic
findings (p=0.006).

Conclusion: In conclusion, we showed that TB could be deter-
mined in the patients with atypical symptoms, short symptom
period, and atypical radiologic findings for TB. For this reason,
we thought that microbiologic examination as soon as possible
is the most important approach in the diagnosis and isolation
of the patients with active pulmonary TB.

(Tur Toraks Der 2011; 12: 57-61)
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GiRiS

Aktif akciger tUberkilozlu (TB) bireylerin hizli tanin-
masi ve etkin tedavisi; temaslilardaki yiksek enfeksiyon
riski nedeniyle, hem birey hem de toplum saghgi acisin-
dan son derece dnemlidir [1,2].

Akciger TB'nun tanisinda altin standart basilin goste-
rilmesi ya da histopatolojik olarak kazeifikasyon nekrozu
iceren granllomatdz reaksiyonun saptanmasidir [3].
Ancak, cok farkli klinik tablolar olusturabilmesi nedeniyle,
TB tanisinda bir takim guUglukler yasanmaktadir [4].
Radyolojik olarak akciger grafisi de akciger TB'nun tani-
sinda kullanilan, 6ncelikli bir tetkiktir. Son yillarda yapilan
bazi calismalarda hastalik semptomlari ve semptom sure-
leri ile tani arasinda bir iliski aranmis ve kisa sureli (6zel-
likle 2 haftadan az) semptomlari olan ve radyolojik olarak
tipik gérintime sahip olmayan hastalarda, TB tanisindan
uzaklasilabilecegdi ileri strGlmustar [1,2].

Bu calismadaki amacimiz, Ulkemizde oldukga yaygin
gorllen bir hastalik olan akciger TB'nin tanisinda; hasta-
lardaki semptomlar ile semptom sureleri ve radyolojik
bulgularin énemini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 1998- Kasim 2004 tarihleri arasin-
da tani almis, yatirilarak takip ve tedavi edilmis 131 aktif
TB'lu hasta calismaya alindi.

Hastalarin medikal dykileri (gegirilmis TB dyklsd, ek
hastalik varligi) ile semptomlari ve semptom sireleri
degerlendirildi. Semptomlar; TB icin tipik (Okslrlk, ates
ya da gece terlemesi, hemoptizi varligi), uyumlu (6ksu-
rik, agiklanmayan ates, non-plrilan balgam ¢ikarimi,
istahsizlik, kilo kaybr varligi) ve atipik (bu semptomlar
disinda semptom varligi ya da semptom olmamasi) ola-
rak gruplandirildi [1]. Semptomlarin ortaya c¢ikis tarihi
icin, hastalarin doktora basvurma nedenini olusturan ve
bir stredir devam eden yakinmalarinin baslangici alindi ve
hastalar semptom slrelerine gore 3 gruba ayrildi (semp-
tom suresi <15 glin, 16-30 glin, >30 gln).

Hastalarin tani ydntemleri incelendi. Akciger TB tanis,
balgam mikroskobisinde teksif ile ARB muspetliginin,
klltlrde Uremenin, histopatolojik olarak tanida kazeifi-
kasyon nekrozu iceren granllomatdz reaksiyonun goste-
rilmesi ya da antitlberkdlo tedavi altinda klinik ve radyo-
lojik iyilesmenin bulunmasiyla (tecriibi tedavi) konuldu.

Hastalarin akciger grafileri iki g6gUs hastaliklari uzma-
ni tarafindan dederlendirilerek; TB icin tipik (Klavikula
Uzerindeki ya da Ust zonlardaki akciger bolgelerinde
noduler, alveoler ya da interstisyel infiltratlar, Ust zonda
ya da alt lob stperior segmentte yerlesen kavite olmasi),
uyumlu (Hiler genisleme, pndémonik lezyon, atelektazi,
kitle gorindma, miliyer gériniim) ve atipik (diger patern-
ler ile normal grafiler) olmak Gzere skorlandi [1,2].

Aktif TB'lu hastalarin; semptom sdireleri ile semptom-
lar ve radyolojik bulgulari, karsilastirildi. Ayrica, balgam
yaymasinda ARB muspetligi ile semptom, semptom sire-
si ve PA akciger grafisi bulgulari arasindaki iliski arastirildi.

istatistik

Tum istatistiksel analiz SPSS 11.0 statistical program
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenlerin degerlendirilmesinde t testi kullanilmistir. Alt
grup analizlerinde ise ANOVA testi yapilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklarin analizinde Ki-kare ve “Fisher's exact
test” kullanildi. p-dederi <0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri, semptom dagilimi,
tani ydntemleri ve radyolojik bulgulari Tablo 1'de goste-
rilmistir. Semptom suresi erkeklere gore (ort. 78.9 gun)
kadinlarda daha uzun olmakla birlikte (ort. 87.9 gin),
aralarindaki farklilk istatistiksel olarak anlamli degildi.
Hastalardaki semptomlarin 6zellikleri ile yas ve cinsiyet
acisindan farklilik izlenmedi. Ote yandan daha geng has-
talarda semptom suresinin daha kisa oldugu goérulda
(p=0.036).

Hastalarin 69'unda (%52.7) TB icin tipik, 56'sinda
(%42.7) TB ile uyumlu semptom saptanirken, 6 hastada
(%4.6) TB icin atipik semptom bulunmaktaydi.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Yas (yil) n (%)
Ortalama+SD 44.1+16.8 (13-85)

Cinsiyet

Erkek 84 (64.1)
Bayan 47 (35.9)
Tani yontemleri

ARB teksif (+) 103 (78.6)
ARB kultlr (+) 122 (93.1)
Tecriibi tedavi 9 (6.9)
Eslik eden hastaliklar

Diabetes mellitus 11 (8.3)
KOAH 9 (6.9)
Kronik bobrek yetmezligi 2 (1.5)
Kronik karaciger hastaligi 2(1.5)
Semptomlar

Okstirlik 113 (86.3)
Balgam 101 (77.1)
Gece terlemesi 59 (45)
Halsizlik 53 (40.5)
Kilo kaybi 53 (40.5)
Ates 47 (35.9)
Hemoptizi 29 (22.1)
Radyolojik bulgular (TB icin)

Tipik 72 (55)
Uyumlu 33 (25.1)
Atipik 26 (19.8)
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Hastalarin semptom sireleri ortalama 82.1£117.9
glin (0-730 giin) olarak saptandi. Calismada, hastalarin
29'unda (%22.1) semptom siresi 15 glnln altinda,
39'unda (%29.8) 16-30 gun, 63'lnde (%48.1) ise 30
glinden fazla idi.

Olgular tani ydntemleri sonuglarina gore, teksif pozi-
tif ve teksif negatif olgular olarak gruplandirildi. Teksif
pozitif hastalarin ortalama semptom siresi 82.8+10.7
gin (0-730 gln) idi. Teksif pozitif olan grupta, semptom
sUresinin istatistiksel olarak daha uzun oldugu (p=0.007)
saptand.

Hastalarin semptomlari ve semptom sureleri ile radyo-
lojik bulgularr arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
izlenmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Teksif pozitif olan 103 hastanin 63'Unde (%61.1) PA
akciger grafisi tipik, olarak degerlendirildi. Hastalarda
teksif pozitifligi ile akciger grafisi bulgulari arasinda
anlamli bir iliski saptandi (p=0.006) (Tablo 3).

Galismada DM'u, KOAH'I ve kronik bobrek yetmezligi
olan toplam 21 hasta icinde atipik semptomu olan hasta
bulunmazken, semptom siresi <15 gin olan 4, atipik
radyolojik goriinime sahip 5 hasta saptandi. Ek hastalik
varligi ile TB ile uyumlu semptomlar, semptom suresi ve
radyolojik bulgular arasinda anlamli bir iliski gdsterilemedi.

TARTISMA

GUndmuzde TB tedavi edilebilir, korunabilir ve eradi-
ke edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, dinyada yeni-
den onemli bir toplum sagdligi sorunu haline gelmistir
[3,5]. TB hastaliginin kontrolinde, TB stiphesi olan birey-
lerde; cesitli arastiricilar, en az 3 balgam 6rnedinde teksif
ile ARB negatif sonucu alinana kadar, hasta ile hasta
olmayanlari ayirmak icin hastalarin semptom, semptom

slresi ve radyolojik bulgularini iceren ¢esitli model yon-
temler Onermislerdir. Calismamizda; semptom siresi 15
gun ve altinda olan 29 hastanin, 15'inin (%51.7) direkt
grafileri TB icin tipik olarak bulunurken, 26'sinda (%89.6)
ise semptomlarin; TB icin tipik ve/veya uyumlu oldugu
gosterildi. Bu acidan bakildiginda, sonuglarimiz semptom
sresi 15 gunun altinda olup, TB icin atipik (6 hasta) rad-
yolojik bulgular ve atipik semptomlari (3 hasta) olan
hastalarda da TB saptanabilecedini gdstererek, semptom-
lar ve semptom suresi ile olgularin radyolojik bulgulari
arasinda anlamli bir iliski olmadigini gostermistir.

Literatlrde TB hastalarinda semptom surelerinin tani-
yI desteklemek ya da ekarte ettirmede dnemli oldugunu
distndiren yayinlar bulunmaktadir. Cohen [2] ve arka-
daslari yaptiklari bir ¢alismada yiksek risk altindaki top-
lumlarda bile, 2 haftadan daha az stredir bulunan semp-
tom ve tipik olmayan akciger grafisi ile basvuran hastalar-
da, TB'un ekarte edilebilecegini bildirmektedirler. Ancak
ayni calismada aktif TB'lu hastalarin %10’undan fazlasin-
da atipik PA akciger grafisi bulundugu bildirilmistir.
Calismamizdaki aktif TB'lu hastalarin %19.8'inde atipik
PA akciger grafi bulgulari saptanmistir.

Hastali§in taninmasinda ge¢mis tibbi hikaye (TB, TB
ile temas, BCG immunizasyonu, ilag kullanimi, ek hasta-
lik, vb), sosyal faktorler ve semptomlar ilk olarak deger-
lendirilen faktorlerdir [1].

Hastalarimizda 6ksurik, balgam, gece terlemesi en
sik saptanan semptomlar iken, TB icin tipik [1] olan 3
haftadan uzun siren oksurik, ates, gece terlemesi,
hemoptizi gibi semptomlarin en az bir tanesi hastalarin
yaklasik olarak yarisinda bulunmaktaydi. TB icin uyumlu
sayllan ates, kilo kaybi, halsizlik hastalarin %42.7'sinde
bulunuyordu. Literatirle uyumlu idi [3].

Tablo 2. Hastalarin radyolojik bulgulari ile semptom, semptom stresi, teksif pozitifliginin karsilastiriimasi

PA Akciger grafisi

Tipik Uyumlu Atipik
Tipik 43 17 9
(%62.3) (%24.6) (%13)
Uyumlu 26 15 15
Semptom (%46.4) (%26.7) (%26.7)
Atipik 3 1 2
(%50) (%16.6) (%33.3)
p>0.05
ARB (-) 9 8 11
(teksif) (%32.1) (%28.5) (%39.2)
Balgam ARB (+) 63* 25 15
(teksif) (%61.1) (%24.2) (%14.5)
*p=0.006
<15 gln 15 8 6
(%20.8) (%24.2) (%23.7)
16-30 giin 21 11 7
Semptom suresi (%29.2) (%33.3) (%26.9)
>30 gln 36 14 13
(%50) (%42.4) (%50)

p>0.05




Gllbay ve ark.
Akciger Tuberkllozu Tanisinda Semptom ve Akciger Grafisi

Tur Toraks Der
2011; 12: 57-61

Aktif TB'lu hastalarin %5'inde hicbir semptom bulun-
mayabilecegi bildirilmistir [8]. Bizim ¢alismamizda da 131
hastadan yalnizca 1'i (%0.7) asemptomatikti. Hastaya,
tesadUfen cekilen PA akcider grafisi sonrasinda; yapilan
mikrobiyolojik incelemede TB basilinin gosterilmesiyle,
aktif akciger TB tanisi konularak, tedavi baslanmisti.

TB suphesi olan bireylerde; arastiricilar, en az 3 bal-
gam oOrneginde teksif ile ARB negatif sonucu alinana
kadar, hasta ile hasta olmayanlari ayirmak icin hastalarin
semptom, semptom siresi ve radyolojik bulgularini ice-
ren cesitli model yontemler dnermislerdir. Benzer sekilde
TB hastalarinda semptom surelerinin taniyr desteklemek
ya da ekarte ettirmede o6nemli oldugunu dusindiren
yayinlar bulunmaktadir. Cohen [2] ve arkadaslar yaptik-
lari bir calismada yUksek risk altindaki toplumlarda bile, 2
haftadan daha az siredir bulunan semptom ve tipik
olmayan akciger grafisi ile basvuran hastalarda, TB'un
ekarte edilebilecedini bildirmektedirler. Ancak ayni calis-
mada aktif TB'lu hastalarin %10'undan fazlasinda atipik
PA akciger grafisi bulundugu bildirilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda; semptom suresi 15 glin ve altinda olan 29 vaka-
nin, 2'si KOAH akut alevlenme 6n tanisiyla yatiriimis ve 2
tanesinde de eslik eden DM bulunmaktaydi. Bu 29 hasta-
nin, 15%inin (%51.7) direkt grafileri TB icin tipik olarak
bulunurken, hastalarin 26'sinda (%89.6) semptomlarin;
TB icin tipik ve/veya uyumlu oldugu gosterildi. Bu agidan
bakildiginda bizim calismamiz, semptom suresi 15 ginin
altinda olup, TB icin atipik (6 hasta) radyolojik bulgulari

ve atipik semptomlari (3 hasta) olan hastalarda da TB
saptanabilecegini gostererek, semptom sdresi ile olgula-
rin radyolojik bulgulari arasinda anlamli bir iliski olmadigi-
ni gostermistir.

Aktif TB'lu hastalarin %5'inde hicbir semptom bulun-
mayabilecedi bildirilmistir [8]. Bizim ¢alismamizda da 131
hastadan yalnizca 1'i (%0.7) asemptomatikti. Hastaya,
tesadlfen cekilen PA akciger grafisi sonrasinda; yapilan
mikrobiyolojik incelemede basilin gdsterilmesiyle, aktif
akciger TB tanisi konularak, tedavi baslanmisti.

TB'un teshisinde ve daha sonraki takiplerinde, klinik
bulgular ve mikrobiyolojik tetkikler kadar akciger grafisi de
cok onemlidir [5,7]. Galismadaki hastalarin  103'tGnde
(%78.6) tani, balgamda direkt yaymada teksif ile ARB'nin
gosterilmesiyle konuldu. Akciger grafisi tipik ve uyumlu
olan 105 olgunun 88'inde (%83.8), atipik olan 26 olgunun
15'inde (%57.6) balgam yaymasi pozitif olarak bulunmus-
tur. Teksif pozitif olan grupta TB ile uyumlu olarak hastala-
rin semptom siresi daha uzun bulunmus ve benzer olarak
balgamda ARB icin teksif pozitifligi ve hastalarin radyolojik
bulgulari arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski
izlenmistir. Bu sonucta, radyolojik olarak, TB icin daha tipik
bir gorinim (kavite, endobronsiyal yayilima ait noduler
infiltratlar gibi) ile teksif pozitifli§i arasinda daha kuvvetli
bir birlikteligin olmasinin etkili oldugu dustnulmustar.
Ancak teksif pozitifligi ve semptomlarin TB ile uyumu agl-
sindan boylesi bir iliski izlenmemistir.

Tablo 3. Hastalarin semptom suresine gore; semptom, radyoloji ve teksif pozitifligi ile karsilastiriimasi

Semptom Siiresi

<15 giin 16-30 giin > 60 giin
Erkek 14 27 43
(%16.7) (%32.1) (%51.2)
Cinsiyet Kadin 15 12 20
(%31.9) (%25.5) (%42.6)
p>0.05
Tipik 15 19 35
(%21.7) (%27.5) (%50.8)
Uyumlu 11 19 26
Semptom (%16.7) (%28.8) (%54.5)
Atipik 3 1 2
(%50) (%16.7) (%33.3)
p>0.05
Tipik 15 21 36
(%20.8) (%29.28) (%50)
Uyumlu 8 11 14
PA (%24.2) (%33.3) (%42.5)
Atipik 6 7 13
(%23.1) (%26.9) (%50)
p>0.05
ARB (-) 12 4 12
(%42.8) (%14.4) (%42.8)
Balgam ARB (+) 17 35 51
(%16.5) (%34) (%49.5)

p>0.05
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DM’u olan akciger TB'lu olgularda radyolojik bulgula-
rin daha atipik oldugunu destekleyen calismalar bulun-
maktadir [9, 10]. Calismamizda, semptom siresi 15 gin
ve altinda olan 29 vakanin, 2'si KOAH akut alevlenme 6n
tanisiyla yatirilmis ve 2 tanesinde de eslik eden DM bulun-
maktaydi. Ancak, ek hastalik varligi ile TB ile uyumlu
semptomlar, semptom sresi ve radyolojik bulgular ara-
sinda anlamli bir iliski gdsterilememistir. Bunda ek hasta-
i1 olan TB'lu olgularin sayisinin az olmasinin roli oldugu-
nu dlsinlyoruz.

SONUC

TB'lu hastalarda, akciger grafisi ile semptomlar ve
semptom siresi arasinda net bir iliski bulunmamaktadir.
Semptom siliresi 15 ginln altinda olup, atipik ya da
uyumlu radyolojik bulgulari olan hastalarda da TB sapta-
nabilmektedir. Bu nedenle, TB sliphesi olgularin izolas-
yonlarinda, bakteriyolojik incelemelerin olabildigince hizli
bir bicimde sonuglandirilmasinin en 6nemli yaklagim oldu-
gunu dusiinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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