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Akciger Digi Tiiberkiloz Olgularinin Yillara Gore

Degerlendirilmesi

The Evaluation of Non-Pulmonary Tuberculosis Cases According to Years

Beyhan Cakar

7 Nolu Verem Savas Dispanseri, Goglis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Uzmani, Ankara, Tirkiye

AMAGC: 7 Nolu Verem Savas Dispanseri 2006-2012 yillari arasinda
kayith akciger disi tiiberkiiloz olgularinin cinsiyet, yas, olgu tanimi,
tutulum yeri, tani sekli, tedavi baslama yerleri, tedavi sonuglarini
yillara gore degerlendirmek.

GEREC VE YONTEMLER: Olgularin dosyalari geriye déniik olarak
tarand.

BULGULAR: Yedi yillik siirede 590 TB olgu kayit edildi. Akciger TB
(ATB) 296 (%50), akciger disi TB (ADTB) 248 (%43), ATB + AD-TB
39 (%7) olgu idi. ADTB olgularinin yillara gore (2006-2012) yiiz-
de oranlari; 31, 37, 38, 42, 49, 53, 56 idi. Kadin/erkek orani 156
(%61)/99 (%39), ortalama yas ve standart sapma kadin olgularda;
49,41 19,48 (1-87) erkek olgularda; 43,85+22,41 (1-81). ADTB
kadinlarda ilk 3 sira ekstratorasik lenf bezi TB, plevra TB, genitoii-
riner sistem TB (sirasiyla yiizdeleri 33, 13, 12) ,erkek olgularda ise
plevra TB, ektratorasik lenf bezi TB, kemik ve vertebra TB (sirasiyla
ylzdeleri 32, 14, 13) idi.Tani sekli incelendiginde histopatolojik
tani, klinik ve radyolojik &6zellikler, yaymada aside direngli basil
(ARB) oran yiizdeleri sirastyla 74,23,3 idi.Tedaviyi terk kadin olgu-
larda yok, erkek olgularda 2 idi. Tedaviye ilk baslama yerleri ince-
lendiginde ilk siray1 verem savas dispanseri almisti (%44).

SONUC: ADTB olgularimiz yillar igerisinde artti. Kadin olgu sayisi
ve yas ortalamasi erkeklere gore daha fazla idi. Kadinlarda ekstra-
torasik lenf bezi TB, erkeklerde ise plevra TB sik goriildi. ADTB
takibinde dispanserler 6nemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akciger digi tiiberkiiloz, cinsiyet, tani yerle-
sim yeri, tedavi sonuglari
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GiRiS

OBJECTIVES: To evaluate gender, age, case definition, site of in-
volvement, mode of diagnosis, the facility where treatment was
instituted and treatment outcomes of non-pulmonary tuberculosis
(TB) cases recorded at 7" Tuberculosis Control Dispensary (Anka-
ra, Turkey) between 2006 and 2012.

MATERIAL AND METHODS: Medical records of the cases were
retrospectively reviewed.

RESULTS: Overall 590 TB cases were recorded during the according
to years period. Among them, there were 296 (50%) pulmonary TB
(PTB), 248 (43%) non-pulmonary TB (NPTB) and 39 (7%) PTB plus
NPTB cases. The percentages of NPTB cases during the study years
(2006-2012) were as follows, 31%, 37%, 38%, 42%, 49%, 53%
and 56%. Female to male ratio was 156 (61%)/99 (39%), the mean
age of the female cases was 49.41 19.48 (range, 1-87) years, and
that of male cases was 43.85+22.41 (range, 1-81) years. The most
frequent type of NPTB were extrathoracic lymph node TB, pleural TB,
genitourinary system TB (33%, 13%, 12%, respectively) in females
and pleural TB, extrathoracic lymph node TB, bone and vertebral TB
(32%, 14% and 13%, respectively) in males. Diagnosis was based on
histopathological findings (74%), clinical and radiological findings
(23%), and detection of acid fast bacilli (ARB) in smear (3%). None
of the female cases abandoned treatment, while 2 of the male cases
discontinued treatment. Tuberculosis control dispensaries ranked the
first among the facilities that treatment was instituted (44%).

CONCLUSION: The number of NPTB cases increased over years.
The number and mean ages of female cases were higher than that
of males. While extrathoracic lymph node TB was most common
in females, pleural TB ranked the first place in males.

KEY WORDS: Non-pulmonary tuberculosis, gender, diagnosis, site of
involvement, treatment outcomes
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Tuberkiloz (TB) “Mycobacterium tuberculosis” un solunum yolu ile bulasmasi ile olusan, lenfohematojen yolla tim
organlara yayilabilen 6nlenebilir bir enfeksiyon hastaligidir. Tiiberkiiloz gelismekte olan ilkelerde 6nlenebilir yetiskin
éliimlerinin %25'ni olusturur. Diinya saglik orgitiiniin (DSO) tahminlerine gére diinya niifusunun 1/3 halen tiiberkiiloz
basili ile enfektedir. Akciger disi TB akciger parankimi disindaki 6rneklerde tiiberkiiloz basili gosterilen ya da tiiberkiiloz-
la uyumlu histolojik ve/veya klinik bulgusu olan hastalar bu gruba girmektedir. Mediastende, hilusta lenf bezi tiiberkilo-
zu olmasi akciger dist TB olarak degerlendirilmektedir. ATB ve ADTB birlikte ise bu grup hastalar DSO’ne ATB olarak
bildirilmektedir. Gelismis tlkelerde tiiberkiiloz insidansinda azalma gozlenirken, ADTB insidansinda degisiklik olmamis,
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hatta artig gorilmastir. Bu artista HIV enfeksiyonu ve immun
sistemi baskilayici ilaglarin kullaniminin etkili oldugu soy-
lenmektedir [1-3].

GEREC VE YONTEMLER

2006 Ocak-2012 Aralik aylarinda dispanserimize kayit olan
TB hastalarindan akciger disi TB olgulari TB kayit defteri ve
gerektiginde dosyalari incelenerek geriye doniik olarak
degerlendirildi. Olgu tanimi, cinsiyet, yas, olgunun yerlesim
yeri, tani sekli (histopatolojik, bakteriyolojik, klinik ve radyo-
lojik tan), tedavi sonuglar, sosyal glivencesinin olup olma-
masi arastirildi. Calisma geriye donik oldugundan hastalar-
dan geriye doéniikk onam formu alinmadi.Bu galisma igin
Saglik Bakanligi Verem Savas Daire Baskanligindan bildiri ve
yayin hakki igin 17 Ocak 2014 tarihinde 5679.4544 say1 ile
onay alinmistir. Kayith olan tim hastalar degerlendirilmeye
alindr.

Calismamizda olgu ve tedavi sonuglar tanimlamalart T.C.
Saghk Bakanligi Tiiberkiiloz tani ve tedavi rehberi kitabina
gore yapildi [3].

Olgu Tanimlan
Yeni olgu: Tiberkiloz tedavisi gérmemis ya da bir aydan
daha az siire tedavi almis olgular

Niiks: Daha 6nce tiiberkiiloz tanisi konulup tedavisini basa-
riyla tamamlayan hastalarda yeniden tiiberkiiloz tanisi konul-
masi. Bir olgunun hastaligi birden fazla niiks edebilir.

Tedaviyi terkten donen olgu: Tedaviye 2 ay veya daha uzun
stire ara verip, yeniden yayma pozitif olarak bagvuran hasta-
lardir. Hastalar bazen yayma negatif olabilir ya da klinik ve
radyolojik degerlendirme ile aktif TB karari verilebilir.

Tedavi basarisizliindan gelen olgu: Yeni TB tanisi konulmus
ve tedavi baslangicindan bes ay ya da daha sonra alinan
balgam 6rneklerinde yayma ya da kiiltir ile basil pozitif olan
hasta.

Kronik olgu: Niiks, tedaviyi terkten donen ya da tedavi basa-
nsizhgindan gelen hastalarda uygulanan yeniden tedavi
rejiminin sonunda hala basil pozitif olan hastalardir.

Nakil gelen olgu: Baska bir dispanserde ya da yurt diginda
kayda alinip tedavisi baslandiktan sonra, kayitlari ile birlikte
devir alinan hastadir.

Tedavi Sonuclar

Kiir: Baslangi¢ balgam yaymasi pozitif olguda klinik ve rad-
yolojik iyilesme ile birlikte birisi idame déneminde digeri
tedavinin tamamlandigi sirada olmak lizere en az iki kez
balgam negatifliginin gosterilmesidir(sadece yayma pozitif
akciger TB hastalari icin kullanihr).

Tedavi tamamlama: Tedavisi 6ngoriilen sirede klinik ve rad-
yolojik olarak tamamlanmis olgular (yayma negatif ATB ve
ADTB hastalar).

Tedavi basarisizhigi: Tedavinin 5. ay1 ve sonrasinda hastanin
balgam yayma pozitifliginin saptanmasidir. Pozitiflik ya teda-
vi sliresince devam edebilir ya da negatiflesir ve yeniden
pozitiflesir.
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Tedaviyi terk: Tedavi sirasinda bir hastanin iki ay ya da daha
uzun sire ile ilaclarini kullanmamasidir.

Nakil giden: Hastanin baska bir dispanser bolgesine ya da
yurt digina gitmesi nedeniyle tedavi sonuglarinin bilinmeme-
si durumudur.

TB degil: TB tanisiyla tedavi baglanmis fakat TB olmadig;
anlagilmig hastalar.

Oliim: Tiiberkiiloz tedavisi sirasinda hastanin herhangi bir
nedenle 6lmesidir. Hasta tliberkiiloza veya tiiberkiiloz disi
bir nedene bagli olarak hi¢ tedavi gérmeden 6lmis ise bu
olgu TB olarak kayda gegirilir ve tedavi sonucu 6lim olarak
kayt edilir.

Tedavisi devam eden: Tedavi baglangicindan on iki ay sonra
hastanin kayda alindigr dénemde baslanan tedavisi siiriiyor-
sa bu grupta ele alinir. Cok ilaca direncli TB (CiD-TB) yaygin
ilag direnci (YiD), agir duyarlik nedeniyle major ilaglari
kullanamayan hastalardir.

CID-TB: izoniazid ve rifampisine ilacina direncli hasta

YiD TB: CiD’e ek olarak bir kinolona ve bir parenteral ilaca
(kapreomisin, kanamisin, amikasin) direng olmasidir. Birlikte
baska ilaca da direncg olabilir.

Tedavi basarisi: Kiir ve tedaviyi tamamlamanin toplami teda-
vi basarisi olarak tanimlanir [3].

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) 15 istatistik paket progra-
mi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler dagilimi
normal olan degiskenler icin ortalama + standart sapma,
dagilimi normal olmayan degiskenler icin median (min-
maks), nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak
gOsterilmistir.

Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisherexact testi
ile degerlendirilmistir. P<0,05 icin sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Dispanserimizde yedi yilda toplam 590 TB olgusu kayit edildi.
Akciger TB 296 (%50), akciger disi TB 255 (%43), ATB +
AD-TB 39 (%?7) olgu idi. Toplam 255 ADTB olgularin yillara
gore (2006-2012) olgu sayilart 28, 29, 31, 45, 36, 42, 44
ylizde oranlari ise; %31, %37, %38, %42, %49, %53, %56
idi. Tablo 1'de ATB, ADTB, ATB+ADTB olgularimizin yillara
gore dagihmi gorilmektedir. Yillara gére ADTB oranimiz
anlamli olarak artmistir (p=0,041). Kadin olgu sayisi 156
(%61), erkek olgu sayisi 99 (%39). Erkek ve kadin olgularimi-
zin yillara gore degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda fark
yoktu (p=0,201). Kronik olgu, tedavi basarisizhgindan gelen
olgu,tedaviyi terkten dénen olgu yoktu. iki olgu niiks idi. Diger
olgular yeni olgu idi. Niiks olan olgulardan biri erkek olgu idi.
Daha 6nce servikal lenf bezi TB nedeniyle tedavi gérmiis (otuz
iki yil 6nce 9 ay tedavi gormis) daha sonra sol el yiizik par-
maginda sislik ve iltihap ilerleyerek sol dirsekte noduler sislik
olusmus, alinan biopsi nekrotizan granulamat6z iltihap gel-
mis.Olguya sinovit TB tanisiyla tedavi baslanmisti. Digeri
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kadin olgu idi. Sagda plorezi nedeniyle tedavi gormiis (dort yil
once 9 ay tedavi), daha sonra solda plevra TB tanisi ile tedavi-
ye baslanmisti. Ortalama yas ve standart sapma kadin olgular-
da; 49,41+19,48 (1-87) erkek olgularda; 43,85+22,41 (1-81)
tim olgularda ise 47,25+20,809. Olgularin yillara gore ortala-
ma yas ve sd incelendiginde Post hoc testine gére p=0,004
<0,05 anlamli fark vardi (Tablo 2). Kadin olgularin %22, erkek
olgularin %26’si 65 yas ve Usti idi (Tablo 3). Olgularin yillara
gore yas siralamasi incelendiginde cinsiyete gore yas gruplari
arasinda fark yoktu (p=0,055) (Tablo 4). Tablo 5'te yillara gore
yas siralamasi goriilmektedir. ADTB tipi goriilme sikligi baki-
mindan ilk 3 sira kadinlarda ekstratorasik lenf bezi TB, plevra
TB, genito-liriner sistem TB (ylizdeleri 33, 13, 12), erkek olgu-
larda ise; plevra TB, ektratorasik lenf bezi TB, kemik ve verteb-
ra TB, (ylizdeleri 33, 14, 13). Genel olarak incelendiginde ilk
li¢ sira ektratorasik lenf bezi TB bunu plevra ve intratorasik lenf
bezi TB takip etti (sirasiyla ylzdeleri 25, 20, 11). Diger yerle-
sim yerine gore tiberkiloz olgulari 34 (%13) idi. Bu olgularin
21 kadin, 13 erkek idi.

Kadinlar olgular (21 olgu): Alti meme TB, 3 deri TB, 2 gbz
TB, 1 kulak TB, 1 nazofarenks TB, 2 perikard TB, 3 parotis TB,
1 endobronsial TB, 2 yumusak doku TB.

Erkek olgular (13 olgu): Alti deri TB,1 gbz TB,1 dudak TB, 2
yumusak doku TB, 1 tiroid TB, 1 orafarengial TB, 1 endobron-
sial TB.

Tablo 6-8'de ADTB'nin cinsiyet ve yillara gére yerlesim yeri-
nin dagihmi gorilmektedir. Tani sekli incelendiginde olgula-
rin 189 (%74) olgunun patolojik tanisi vardi, 59 (%23) olgu
klinik ve radyolojik olarak, 7 (%3) olgu mikrobiyolojik olarak
tani konmustu. Yedi olgudan 2 olgu ARB yayma menfi, kiiltir
mispet, 4 olgu yayma mispet kiiltlir menfi, 1 olgu yayma ve
kiiltiir miispetti. Ug kiiltiir miispet olgunun hassasiyet testin-
de tiim ilaglara hassasti. Tedavi baglama yerleri incelendigin-
de 2006-2007-2009 yillarinda daha ¢ok egitim hastanelerin-
de tedavi baslama oranlari yiiksekken, 2010-2012 yillarinda
dispanserde tedavi baglama orani yiiksekti.Genelde tedavi
baslama orani verem savas dispanserinde %44 idi (Tablo 9).
Olgularin TB tedavileri; iki ay HRZE+4-7 ay HR idi (H isovit,
R rifampicin, E etambutol, Z pirazinamid). Milier ve kemik
TB vakalarinda bu siire 12 veya 18 aya kadar uzatildi. iki
olgumuz minor tedavi aldi. Birinci olgumuz karaciger ve
barsak TB idi. ila¢ allerjisi nedeniyle &nce pacth testi ile H
pozitifligi saptanmis, daha sonra Z ve E ile yapilan kademeli
doz artimini tolere edemediginden minor tedaviye gecilmis-
ti.Bu olgumuz oflaksazin (2 x 2) + rifampisin (1 x 2) 1 sene
kullandr. Ikinci olgumuz milier TB + otoimmun hepatit +
anemi tanilar vardi. Hepatotoksite nedeniyle minor tedavi
aldi. Ug ay ofloksazin + etambutol + streptomisin, daha
sonra ofloksazin + etambutol ile tedaviye devam edildi.
Tedaviyi 18 ay almasi 6nerildi. Olgularimizin hepsi tedavisi-

ni tamamladi.Tedavi sonuglari incelendiginde tedavi tamam-
lama 220 (%86,3), terk 2 (0,8), baska hastalik 7 (%2,7), nakil
giden 17 (%6,7), 6lim 9 (%3,5) idi (Tablo 10). Tedaviyi terk
ve tedavi basarisizligr sayisi kadin olgularda yok, erkek olgu-

Tablo 1. Yillara gore TB olgu sayilari, ATB, ADTB,
ATB+ADTB olgularimiz. ATB orani yillara gore artmistir
(p=0,041)

B

Yil ATB ADTB ATB+ADTB p degeri
2006 Sayi 28 54 9

% 30,8 59,3 9,9
2007 Sayi 29 43 7

% 36,7 54,4 8,9
2008 Say! 31 43 7

%o 38,3 53,1 8,6
2009 Sayi 45 57 6

%o 41,7 52,8 5,6 0,041
2010 Sayl 36 36 1

% 49,3 49,3 1,4
2011 Sayi 42 34 4

% 52,5 42,5 5,0
2012 Sayi 44 29 5

% 56,4 37,2 6,4
Toplam Sayi 255 296 39

%o 43,2 50,2 6,6

TB: tiiberkiiloz; ATB: akciger TB; ADTB: akciger disi TB

Tablo 2. Akciger disi tiiberkiiloz olgularin yillara gore
yas ortalamasi Post hoc test (ikili karsilastirmalar)
yapildi. P=0,004 <0,05 fark var

Tablo 3. Akciger disi tiiberkiiloz olgularin cinsiyete gore yas dagilimi

Yas siralamasi 0-4 5-14 15-24

Kadin olgular say1, % 3 (%2) 2 (%T1) 12 (%8)
Erkek olgular say1, % 6 (%6) 3 (%3) 13 (%13)
Tum olgular say1, % 9 (%4) 5 (%2) 25 (%10)

Standart
Yas n Ortalama sapma p degeri
2006 28 41,36 20,087
2007 29 44,72 19,302
2008 31 36,39 25,152
2009 45 48,91 20,489 0,004
2010 36 47,06 19,272
2011 42 51,64 18,282
2012 44 54,61 19,511
Toplam 255 47,25 20,809
25-34 35-44 45-54 55-64 65+
23 (%15) 18 (%11) 34 (%22) 30 (%19) 34 (%22)
14 (%14) 15 (%15) 16 (%16) 7 (%7) 25 (%28)
37 (%14) 33 (%13) 50 (%20) 37 (%14) 59 (%23)



larda iki idi. Tim olgularin 148 (%58) SSK, 49 (%19) emekli
sandigl, 28 (%11) bagkur, 3 (%1) asker, 21 (%8) yesil kart, 6
(%3) olgunun sosyal giivencesi yoktu.

TARTISMA

Akciger disi tiiberkiiloz “Mycobacterium tuberculosis” basi-
lin primer infeksiyon odagindan hematogen veya lenfojen
yayimla meydana gelen basillemi ile mikobakteriler pek ¢ok

Tablo 4. Akciger disi tiiberkiiloz olgularin cinsiyete gore
yas siralamasi p degeri

Cins

Yas Kadin Erkek  p degeri
0-4 Sayl 6 3

% 66,7 33,3
5-14 Say! 3 2

% 60,0 40,0
15-24 Sayl 13 12

% 52,0 48,0
25-34 Say! 14 23

% 37,8 62,2 0,055
35-44 Sayi 15 18

% 45,5 54,5
45-54 Say! 16 34

% 32,0 68,0
55-64 Sayl 7 30

% 18,9 81,1
>65 Sayl 25 34

% 42,4 57,6
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organa yerlesir. ADTB olusmasinda diger mekanizma infek-
siyonun bir odaktan digerine komsuluk yolu ile yayilmasi
veya aktif akciger tiberkiilozlu olgularin infekte balgamlari
yolu ile solunum yollari veya gastrointestinal sistem mukoza-
larinda lezyon olusmasidir.Etkin bir konakgl immiin sistemi
varliginda hastalik olusmadan bu odaklarda sessiz kalir.
immiin sistemin baskilandigi durumlarda, zellikle son yil-
larda diinyada giderek artan HIV enfeksiyonu, yasl nifusun

Tablo 6. Akciger disi tiiberkiiloz olgularin cinsiyete gore
yerlesim yerlerinin dagilimi

Tablo 5. Akciger disi tiiberkiiloz olgularin yillara gore yas siralamasi

Yas-grup 2006 2007
0-4 Sayl 1 0
% 11,1 0,0
5-14 Sayl 1 0
% 20,0 0,0
15-24 Sayi 5 4
% 20,0 16,0
25-34 Sayi 3 6
% 8,1 16,2
35-44 Say! 5 6
% 15,2 18,2
45-54 Sayl 5 5
% 10,0 10,0
55-64 Sayi 5 2
% 13,5 5,4
>65 Sayi 3 6
% 5,1 10,2

Cins
TB tipi Kadin  Erkek p degeri
intratorasik TB Say! 12 15
% 44,4 55,6
Ekstratorasik TB Say1 14 51
% 21,5 78,5
PlevraTB Say1 31 21
% 59,6 40,4
Genitodriner sistem Say1 4 18
% 18,2 81,8 <0,001
Gastrointestinal sistem Say1 9 14
periton % 391 60,9
Milier ve menenijit Say1 3 7
% 30,0 70,0
Kemik ve vertebra Say1 13 9
%o 59,1 40,9
Diger TB Sayi 13 21
% 38,2 61,8
Yil
2008 2009 2010 2011 2012
4 1 2 0 1
44,4 11,1 222 0,0 11,1
2 1 1 0 0
40,0 20,0 20,0 0,0 0,0
8 3 1 3 1
32,0 12,0 4,0 12,0 4,0
4 7 5 6 6
10,8 18,9 13,5 16,2 16,2
0 7 6 4 5
0,0 21,2 18,2 12,1 15,2
5 7 8 11 9
10,0 14,0 16,0 22,0 18,0
1 9 8 5 7
2,7 24,3 21,6 13,5 18,9
7 10 5 13 15
11,9 16,9 8,5 22,0 25,4
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Tablo 7. Akciger disi tiiberkiiloz olgularin yillara gore yerlesim yerlerinin dagilimi

TB tipi 2006 2007
intratorasik TB Say! 1 0
% 3,7 0,0
Ekstratorasik TB Sayi 10 11
%o 15,4 16,9
PlevtaTB Sayi 7 12
% 13,5 23,1
Genitoliriner Sayi 2 1
sistem % 9,1 4,5
Gastrointestinal Sayi 0 2
sistem periton % 0,0 8,7
Milier ve Say1 1 1
menenjit % 10,0 10,0
Kemik ve Sayi 2 1
vertebra % 9,1 4,5
Diger TB Sayi 5 1
% 14,7 2,9

Tablo 8. Akciger disi tiiberkiiloz olgularin cinsiyete gore yerlesim yerlerinin dagilimi % degeri

Akciger disi tiiberkiiloz Kadin olgular

olgularin yerlesim yerleri n, %
intra torasik lenf bezi TB 15 (10)
Ekstra torasik lenf bezi TB 51 (33)
Plevra TB 21 (13)
Genitouriner sistemTB 18 (12)
Gastro-intestinal sistem TB 14 9)
Milier ve menenjit TB 7 4)
Kemik ve vertebra TB 9 (6)
Diger TB olgulari 21* (13)
Toplam 156 (100)

Yil
2008 2009 2010 2011 2012
2 8 5 6 5
7,4 29,6 18,5 22,2 18,5
4 12 12 6 10
6,2 18,5 18,5 9,2 15,4
7 7 4 12 3
13,5 13,5 7,7 23,1 58
3 5 4 2 5
13,6 22,7 18,2 9,1 22,7
3 5 4 3 6
13,0 21,7 17,4 13,0 26,1
4 1 1 0 2
40,0 10,0 10,0 0,0 20,0
3 4 3 6 3
13,6 18,2 13,6 27,3 13,6
5 3 3 7 10
14,7 8,8 8,8 20,6 294
Erkek olgular Tiim olgular
n, % n, % p degeri
12 (12) 27 (11) <0,001
14 (14) 65 25)
31 (32) 52 (20)
4 @) 22 9)
9 9) 23 9)
3 3) 10 4)
13 (13) 22 9)
137 (13) 34 (13)
99 (100) 255 (100)

*Kadinlar olgular (21 olgu): 6 meme TB, 3 deri TB, 2 g6z TB, 1 kulak TB, 1 nazofarenks TB, 2 perikard TB, 3 parotis TB, 1 endobronsial TB, 2 yumusak

doku TB

“Erkek olgular (13 olgu): 6 deri TB, 1 g6z TB, 1 dudak TB, 2 yumusak doku TB, 1 tiroid TB, 1 orafarengial TB, 1 endobronsial TB

artmasi ve immun sistem baskilayici ilaglarin kullanimi ile
latent enfeksiyonlu kisilerde reaktivasyon hizlanir. Az sayida
basille hastalik olustugu icin tanida invaziv islemler gereke-
bilir. Tani koyma asamasinda en énemli adim, ADTB’un akla
getirilmesidir. ADTB'de klinik 6zellikler tutulan organa spesi-
fik oldugundan, bu hastalar gégus kliniginden ziyade sikayet-
leriyle ilgili boltimlere bagvururlar. Taninin konulmasi icin bu
olgularda gegirilmis akciger TB ve temas dykisiniin sorgu-
lanmasi son derece 6nemlidir. Klinik gériinim nonspesifik ve
sinsidir. Teshis yillarca gecikebilir. Akciger grafisi genellikle
normaldir, bazen eski ya da aktif akciger lezyonu gorilebilir.
infekte viicud sivisi, doku mikroskopik muayenesi ve kiiltiir
kesin tani icin gerekebilir. Tiberkiiloz basili ile enfekte olan-

larda ilk iki yilda %5, sonra da yasam boyu %5 olmak tizere
%10 oraninda tiiberkiiloz hastaligr gelismektedir [4-7].

Tirkiye’de yapilan galismalarda; Eskisehir-Deliklitas verem
savag dispanserinde 10 yillik ADTB degerlendirilmesinde
olgularin %78,8 ATB, %20,7 ADTB idi. Olgularin %59,3
erkek, ortalama yasi 33,1+16,3. ADTB’nin en sik gbzlenen
sekli en sik plevra TB (%50,2) ve lenf bezi TB (%31,6) ola-
rak saptandi. Tani klinik ve radyolojik bulgularla %32,9,
histopatolojik yontemlerle %55,1 idi [6]. Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan calismada; iic yildir
takip edilen ADTB olgularin goriilme sikligi %55 olarak
hesaplandi. Olgularin ¢ogu kadin (%65,9), yas ortalamasi
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Tablo 9. Akciger disi tiiberkiiloz olgularin yillara gore ilk tedaviye baslama yerleri

Tedavi baglama yerleri

Kamu Egitim Kamu Ozel Askeri
Yil VSD Hastaneleri ~ Universite Hastaneleri Hastane Hastane
2006 Sayi 7 16 3 2 0 0
% 25,0 57,1 10,7 7,1 0,0 0,0
2007 Sayi 5 13 7 3 1 0
% 17,2 44,8 24,1 10,3 3,4 0,0
2008 Sayi 13 10 6 1 0 1
% 41,9 32,3 19,4 3,2 0,0 3,2
2009 Say! 23 16 5 0 0 1
% 51,1 35,6 11,1 0,0 0,0 2,2
2010 Sayi 21 6 7 1 0 1
% 58,3 16,7 19,4 2,8 0,0 2,8
2011 Sayi 16 16 7 0 1 2
% 38,1 38,1 16,7 0,0 2,4 4,8
2012 Sayi 28 8 6 1 0 1
% 63,6 18,2 13,6 2,3 0,0 2,3
Toplam Say! 113 85 41 8 2 6
% 44,3 33,3 16,1 3,1 0,8 2,4
VSD: verem savas dispanseri
Tablo 10. Akciger disi tiiberkiiloz olgularinin yillara gore tedavi sonuclar
Tedavi sonucu
il Tedavi tamamlama Baska hastalik Terk Nakil giden Oliim
2006 Say! 25 2 0 1 0
% 89,3 7.1 0,0 3,6 0,0
2007 Sayi 27 0 1 1 0
% 93,1 0,0 3,4 3,4 0,0
2008 Sayi 27 0 0 4 0
% 87,1 0,0 0,0 12,9 0,0
2009 Sayi 39 0 0 1 5
% 86,7 0,0 0,0 2,2 11,1
2010 Sayi 29 4 0 2 1
% 80,6 11,1 0,0 5,6 2,8
2011 Say! 35 1 1 3 2
% 83,3 2,4 2,4 7,1 4,8
2012 Sayi 38 0 0 5 1
% 86,4 0,0 0,0 11,4 2,3
Toplam Say1 220 7 2 17 9
% 86,3 2,7 0,8 6,7 3,5

50,23+18,4 (19-80), %30'nun 25-34 yas grubunda oldugu
saptandi. ADTB olgularinin tutulum yerlerine goren sik plev-
ra TB (%47,7), lenf bezi TB (%31,8) ve deri TB (%6,8).
Olgularin %89 tedavilerini basarili sekilde tamamlamisti [8].
Manisa Verem Savas Dispanseri'nde 1989-2003 yillarini kap-
sayan ¢alismada ADTB %28,4 idi. Kadin olgu orani %55,8

ve geng-orta yas grubunda daha sik goriildii. ilk (¢ sira plev-
ra TB (%43,4), lenf bezi TB (%20,9), genito-lriner sistem
(%15,2) idi. Tanilar %43 oraninda histopatolojik, %29,6
oraninda klinik ve radyoloji ile konulmustu [7]. izmir
Balgova Dispanseri'nde 1998-2001 yillari arasinda yapilan
calismada olgularin %21,4 ADTB, %59,4 erkek, %40,5
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kadin olgu idi. Olgularin %55 plevra TB, %24,3 lenf bezi TB
%®6,7 genitouriner sistem TB idi. Hastalarin biyiik gogunlugu
40-49 yas araliginda (%24,3) siralanmisti [9]. 2001-2006
yillari arasinda Sanliurfa Merkez Verem Savas Dispanseri’nde
takip edilen tiiberkiiloz olgularin %28,8 akciger disi tiiberk-
lozdu. ADTB kadin olgularin orani erkek olgulara gore daha
fazla idi. ADTB olgularinin %49,8’sinde tani biyopsi ile kon-
mustu [10].

Yurt disinda yapilan galismalarda ise; Yoon ve ark. [11] yap-
tig1 2 yillik calismada 312 olgunun %47,8 erkek, %52 kadin-
di. Yas 13 ile 87 arasinda siralaniyordu. En sik tutulumun
%35,6 ile plevra TB idi. Bukhary ve ark. [12] hastaneye
miracaat eden olgularda yaptiklart 10 yilhk c¢alismada
(1991-2000) olgularin %86 ADTB, %14 hem akciger hemde
akciger disi TB idi. Ortalama yas 45 olgularin %41 lenf bezi
TB idi. Heye ve ark. [13] yaptigi ¢alismada (2008 yilinda)
olgularin %20 ADTB idi. lenf bezi TB tutulumu en fazla idi.
Bunu plevra, genitoliriner sistem TB, kemik ve eklem TB
takip etti. Noertjojo ve ark. [14] yaptigi calismada; 5757 TB
olgusunun %13,7’si ADTB, %8,6’si hem akciger hem akciger
disi TB idi. Otuz yas alti ve 75 yas Ustli kadinlarda daha sik
gorilmekte idi. En sik tutulum plevra, bunu lenf bezi TB takip
etti. Milier TB %2,9 idi. Kadinlarda lenf nodu, erkeklerde
plevra TB sikti Chan-Yeun ark. [15] yaptiklari calismada
ADTB orani kadinlarda sik, en sik tutulum lenf nodu tutulu-
mu idi. Chandir ve ark. [16] Pakistan’da bir hastanede yaptik-
lart calismada (2005-2007 yillari) olgularin %75 kadin ve en
sik lenf bezi TB ve vertebra TB gorildi.

Saglik Bakanligi Verem Savasi Dairesi Baskanligi’'nin 2012
yili raporuna gore; 2010 yilinda 5811 ADTB olgu kayit edil-
mistir. ADTB’nin en sik goruldigi yas dilimi erkek olgularda
15-24 (%20,4), kadin olgularda ise 25-34’dir (%19). Yeni
olgu orani %91,7 idi. Rapora gore 2006 yilinda ADTB orani
%28,2 iken 2010'da %35,1 yiikselmistir. 2010 yili verilerine
gore ADTB tutulum yerlerine gore %32,5 lenf bezi TB,
%31,4 plevra TB, %5,8 intratorasik lenf bezi TB idi. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde kadin olgularin; %41,4 ekstratora-
sik lenf bezi TB, %20,7 plevra TB, %6,9 GiS, periton TB idi.
Erkekte ise %44,5 plevra TB, %21,6 ekstratorasikl enf bezi
TB, %4,4 GIS, periton idi. Tedavi basarisi kadin olgularda
%91,1, erkek olgularda ise %88,7, toplamda ise 89,8 bildi-
rilmektedir [17].

Bizim galismamizda akciger disi TB yillara gore anlamli ola-
rak artmis fakat cinsiyette anlamli fark yoktu. Olgularimizin
sayisl, yas ortalamasi diger calismalara gore daha yiiksekti.
Klinik ve radyolojik olarak tedaviye baglama oranimiz diistik-
ti. ADTB’nin yerlesim vyerleri dagilimi diger calismalara
benzerdi. Yapilan ¢alismalardaki degiskenlikler bolgeler ara-
sindaki egitim ve sosya-ekonomik durumla ilgili degiskenlik-
ten kaynaklanmis olabilir. Oliim vakalarimizin yiiksek olma-
sindaki neden tiim olgularin %23'G 65 yas ve Ustli olmasi
olabilir. Bu olgularda ek hastalik olarak kalp yetmezligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, KOAH, bobrek yetmezligi
ve bazilarinda kanser eslik ediyordu. Tedavi basarimiz ¢ogu
calismadan yiksekti. Tiiberkiilozun kontrol altina alinan
tlkelerde akciger TB olgulari azalirken akciger disi TB olgu-
lart artmakta ve olgular ileri yasta goriilmeye baslamaktadir.
Dispanser bolgemizde yillar icerisinde Akciger TB'nin azal-

mas! ve akciger disi TB olgularinin artmasi ve olgularimn ileri
yasta goriilmeye baglamasi bolgemizde tiberkiilozun kontrol
altina alinmaya bagsladigini gosterir. Akciger disi olgularimi-
tanilarinin  hepsi  dispanser disinda konmustu.
Dispanserlerde ilk tedavinin baglama orani yiksekti. Neden
olarak Ankara’da aktif siirveyans ¢alismasi nedeniyle polikli-
nikte tetkik edilen, bakteriyolojik ve patolojik TB olgularinin
ihbarlarin Ankara Saghk Mudurligi, oradan verem savas
dispanserine ulasmasi ve ihbar yapilma yeri ile gortstldik-
ten sonra tedavilerinin ayaktan sirdirilmeleri nedeniyle
oldugunu diistiniiyoruz (Ankara’da 30.9.2002 tarihinde yapi-
lan 5. il Tiiberkiiloz Kurulunda Tiiberkiiloz Aktif siirveyansi-
nin baslatilmasi ve ydritilmesi karari alinmis ve bu karar
dogrultusunda 26.11.2002 tarih ve 44744 sayili valilik onayi
ile 2003 yilindan itibaren Tiiberkiiloz Aktif siirveyans Projesi
incelemeleri baglatilmis ve halen devam etmektedir).

Zin

World Health Organization (WHO) gore TB insidansi 2013
yili raporuna gore %2 azalmigtir. 2012 yilinda TB bagli 6lim
1,4 milyon kaydedildi. Ulkemiz DSO Avrupa bélgesinde yer
almaktadir. Kiiresel TB 2013 raporu verilerine gore prevalan-
simiz ylizbinde 23, insidansimiz yliz binde 22 mortalite
ylizbinde 0,53 olarak yer almakta, Tiirkiye’nin 2012 yih vaka
bulma hizi %87 olarak verilmistir. Dlinya geneli igin elimi-
nasyon hedefi 2050 yili olarak belirtilmistir. TB olgu hiz
ylizbin niifusta 20’nin altinda olan ve son 5 yilda olgu hizi
diisme trendinde olan ilkelerin TB eliminasyon fazinda
oldugu kabul edilmektedir [18].

Sonug olarak, dispanserimizde yillar icerisinde ADTB olgula-
rmiz artmistir. Kadin olgu sayilarimiz erkek olgulara gore
daha fazla fakat yillar arasinda anlamli fark yoktu ,yas ortala-
mamiz yillar icerisinde atti. Bu sonuglar bélgemizde tiiber-
kilozun kontrol altina alinmaya basladigini gosterir. Tanida
histopatolojik tani orani yiiksekti. ABTB olgularimizin tanila-
rinin hepsi dispanser disinda konulmustu.Verem savas dis-
panserlerinin tedaviye baslama ve olgu takipteki yerlerinin
6nemli oldugunu diistinliyoruz.
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