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OZET

Bu calismanin amaci, Istanbul’da temasli taramasinin tiiberkiiloz (Thbc) kontroliine olast katkilarinin ortaya konulmasi-
dir. Semptomla basvurup tant konulan Tbc'li hastalarla, temasli taramasinda saptanan hastalar cinsiyet, yas ve Tbc tip-
leri acisindan karstlastirildi. Calisma 1999-2000 yullarinda pasif yéntemle tant konulan Tbc olgulart (P-Tbc) icinden ran-
domize secilen 640 ve aktif yéntemle tant konulan (A-Tbc) 419 olgu olmak tlizere 1059 olguyu kapsamaktadir. P-Tbc’li
hastalarin %27 (174/640)’si kadin, %73 (466,/640)’li erkek iken, bu oran A-Tbc'liler icinde %46 (193/419) ve %54 (226,/419)
idi (p= 0.0001). P-Tbc'li olgulardan %3.4 (22/640)’l, A-Tbc’li olgulardan ise %7.8 (33/419)’i 0-14 yas grubunda bulunu-
yordu (p= 0.002). Calisma, Istanbul’da Thc'li hastalarin yakin temaslilarinin taranmasinin, énemli sayida bulastirict olgu-
nun bulunmasint saglamast yaninda, kadin ve cocuk hastalarin tant sansint da artirdigint géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pasif tiiberktiloz, aktif tiiberktiloz.

SUMMARY

The importancy of contact tracer in detection of childhood and female TB cases; a retrospective
case-control study in Istanbul.
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We compared age, sex and the forms of disease between the group consisted of patients admitted to dispensaries by symp-
toms and the other group consisted of patients found by screening of the contacts. Study covers randomly selected 640 pa-
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tients from the group diagnosed by passive methods (P-Tbc) and 419 patients from the group diagnosed by active methods
(A-Tbc) in Istanbul dispensaries between 1999-2000. Data, since 1997 in Istanbul Union against Tbc, were taken from the
central archives. Of P-Tbc cases, 27% (174/640) was female, 73%(466,/640) was male. Of A-Tbc cases, 46% (193/419) was
female and 54% (226/419) was male (p= 0.0001). While 3.4% of P-Tbc cases (22/640) was between 0-14 years old, it was
7.8% (33/419) in the A-Tbc group (p= 0.002). Study shows that screening the tuberculosis patients’ close contact give us
an important numbers of contagious cases. It also seems how to increase the female and child tuberculosis patients diag-

nosing.

Key Words: Passive tuberculosis, active tuberculosis.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin ozellikle az ve
orta gelismis tlkelere yonelik 6nerdigi Ulusal Tu-
berkiiloz (Tbc) Kontrol Programi stratejilerinde
“pasif olgu bulma yontemi” temel alinmaktadir.
Kisith kaynaklara sahip olan bu tilkelerde uygu-
lanan programda 6zellikle en fazla bulastirici olan
yayma pozitif akciger Tbc olgularinin erken tani-
s1 ve dogrudan gozetim altinda tedavisi 6ncelik
tasimaktadir (1). Bu programda ev ici temaslila-
rinin taranmasi, 6zellikle de eriskinler icin 6nce-
likli bir durum degildir. Oncelikler ve kisith kay-
naklar dikkate alinarak uygulanan bu yaklasi-
min, muhtemelen bulastirici da olabilecek bir¢cok
hastanin daha erken tani ve tedavi sansinin da
yitirilmesine yol acabilecegi diistintlebilir. Ttrki-
ye’de Tbc kontrol programi hastalarinin biitiin
yastaki ev ici temashlarinin klinik ve radyolojik
olarak kontrolini ve 15 yas alti temashlarinin
profilaktik tedavisini tcretsiz olarak icermektedir.
Bu calismanin amaci; Istanbul dispanserlerinde
temaslilar arasindan aktif hasta bulma yonte-
miyle saptanan hastalarla, semptomla dispan-
serlere basvuran Tbc olgular arasindaki klinik ve
demografik farkliliklarin karsilastirilmasiyla, te-
masli taramasinin Tbc kontroliine katkisinin ola-
s1 farkli yonlerini ortaya koymakti.

MATERYAL ve METOD

Istanbul’da Tbc kontrol programi 24 Tbc dis-
panserini kapsamaktadir. Dispanserler disinda,
¢ goégus hastaliklar hastanesi ve bircok genel
hastanede gogus hastaliklari klinigi bulunmak-
tadir. Tbc hastalarinin biytik bélimu bu Unite-
lerde takip ve tedavi edilmektedir. Bu retros-
pektif calisma, 1999-2000 yillarinda Istanbul
dispanserlerinde takip ve tedavi edilen 1059 ol-

guyu kapsamaktadir. Bu olgulardan 640’1 dis-
panserlerde kayitl, pasif yontemle tani konul-
mus (P-Tbc) 7320 yeni Tbc olgusu icinden ran-
domize olarak secilmisti. Diger 419 olgu ise dis-
panserlerin 1999-2000 yillarinda yaptigi ev ici
temasli kontrollerinde tani konulmus (A-Tbc)
olgular kapsamaktadir. Olgularla ilgili bilgiler
istanbul Verem Savasi Dernegi'nde 1997 yilin-
dan itibaren tutulan bireysel kayit sistemine da-
yali arsiv verilerinden elde edildi. Olgularin ka-
yitlarindan yas, cinsiyet, Tbc tipi, akciger Tbc’li
olgularda kavite varligi ve bakteriyolojik bulgu-
lar kaydedildi.

Tiiberkiiloz Dispanserlerindeki Temash Muayenesi

Istanbul’daki Tbc hasta temaslilarinin kontrolii
dispanserler tarafindan yapilmaktadir. Kural ola-
rak Gi¢ kontrol 6nerilir; birinci kontrol indeks ol-
gunun tanisinin konuldugu zaman, diger kont-
roller ise Ug¢lincli ve altinci aylarda yapilir. Tim
temashlara klinik ve radyolojik muayene yapilir.
Onbes yasindan kiicliik cocuklara hasta bulun-
mamisglarsa PPD testleri ne olursa olsun, INH
profilaksisi 6nerilir. Onbes yasindan buytk kisi-
lere ise fizik muayene ve mikrofilm uygulama-
sindan sonra klinik ve/veya radyolojik olarak
Tbc slipheli olgularda balgam yaymasi onerilir.
Onbes yasindan buyiiklere profilaktik tedavi uy-
gulanmamaktadir.

Olgu tanimlari asagidaki sekilde yapilmustir:
Temash: Hastalarla ayni evi paylasan kisiler.
Akciger Tbc’li olgu:

a. Tbc distindiren klinik ve radyolojik bulgu-
larla beraber balgam yaymasinda aside direnc-
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li bakteri ve/veya kiltiir pozitifligi saptanan
olgular,

b. Tbc’ye uygun klinik ve radyolojik bulgulara
sahip, balgam yaymasi negatif olan ve anti-Tbc
tedavi sonrasi iyilesme tespit edilen olgular.

Akciger Tbc disi olgular: Tbc plorezi ve miliyer
Tbc’yi de kapsayan tiim diger Tbc olgulari.

Pasif yontemle saptanan olgular: Tbc dispan-
serlerine veya hastanelere semptomla basvuran
ve yukaridaki kriterlere gére Tbc tanisi konulan
olgular.

Aktif yontemle tani konulan olgular: Tbc hasta-
larinin ev ici temaslilarinin taranmasi sirasinda
saptanan ve yukaridaki kriterlere gére tani ko-
nulan Tbc olgularinin akciger grafisindeki lez-
yonda herhangi bir boyuttaki aciklik kavite var-
lig1 olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendir-
meler “Statistical Package for Social Science
(SPSS)” programu ile yapild. Istatistiksel incele-
melerde Fisher ve ki-kare testi kullanilmigtir. Al-
fa degeri 0.001 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 367’si kadin 692’si erkek, toplam
1059 hasta alinmuistir. Tablo 1°de her iki yontem-
le tan1 konulan olgularin cinsiyet ve yas dagihmi
gorulmektedir. Aktif yontemle tani konulan ol-
gular icinde kadin hasta orani (193/419, %46)
pasif yontemle tani konulanlar i¢cinde bulunan

orandan (174/640, %27) anlamh derecede yuk-
sekti (p= 0.0001). iki grup arasindaki yas dagi-
limi karsilastirildiginda pasif yontemle tani ko-
nulan olgular arasinda 0-14 yas cocuklarin
(22/640, %3.4), aktif yontemle tani konulan ol-
gulara gore (32/419, %7.8) anlaml derecede
fazla oldugu gérinmekteydi (p= 0.002).

Her iki gruptaki olgularin Tbc tipleri ve bakteri-
yolojik bulgulari Tablo 2’de goriilmektedir. Yeter-
siz kayit nedeniyle pasif yontemle tani konulan
akciger Tbc olgularn icinde 419 olgunun, aktif
yontemle tani konulan akciger Tbc'li olgulardan
ise 359 olgunun yayma sonucuna ulasilabildi.
Her iki grup arasinda hastalik tipleri ve akciger
Tbc’li olgular icinde de yayma pozitiflik agisin-
dan bir fark saptanmadi.

TARTISMA

Bu calisma Istanbul’da bulunan Tbc dispanser-
leri hastalarinin ev ic¢i yakinlarinin sistematik
olarak taranmasinin, énemli oranda bulastirici
olguya tani konulmasini ve 6zellikle kadin ve co-
cuk Tbc hastalarinin yakalanmasinda rutin pasif
olgu bulma ydéntemine katki yaptigini goster-
mektedir.

Gelismis Ulkelerde temasli taramasi Tbc kontrol
programinin major bir komponenti olarak uygu-
lanmaktadir (2,3). IUATLD yayma pozitif olgula-
rin ev i¢i temashlarina medikal kontrol ve bes
yasin altinda hasta olmayan ¢ocuklara da profi-

Tablo 1. P-Thc'li ve A-Thc'li hastalarda cinsiyet ve yas dagilimu.

A-Thc P-Thc

n % n % p
Kadin 193/419 46 174/640 27 0.0001
Erkek 226/419 54 466/640 73 0.0001
0-14 yas 33/419 7.8 22/640 3.4 0.002
15-34 yas 269/419 64 370/640  57.8 -
35-64 yas 107/419  25.5 218/640 34 -
> 65 yas 9/419 2.1 28/640 4.3 -
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Tablo 2. Aktif ve pasif yontemle tani konulan olgularda hastalik sekilleri ve yayma bulgulari.

A-Thc P-Thc
Akciger Thc n % n % p
Kavite (+) 185/336 55.1 302/525 57.5 -
Kavite (-) 151/336 44.9 223/525 42.5 -
Yayma (+) 190/336 56 268/525 51 -
Yayma (-) 86/336 25 151/525 28.7 -
Yayma (?) 60/336 17.8 106/525 20 -
Akciger disi Thc
Hiler/mediastinal adenopati 23/419 5.4 12/640 1.8 -
Tbc plorezi 37/419 8.8 64/640 10 -
Miliyer Thc 1/419 0.2 3/640 0.4 -
Menenjit Tbc - 1/640 0.1 -
Digerleri 20/419 4.7 32/640 5 -
laktik tedavi dSnermektedir, DSO ise Tbc kontro- masli olgu taranmis ve bunlardan 2049
l0 icin oOnerdigi (DOTS) stratejisinde temash (%3.47)"u hasta olarak tespit edilmistir (10). -
kontroliinden s6z etmemektedir (1,4). Bu yakla- kemizde yapilan bir calismada 486 aktif akciger
sim esas olarak kisitl kaynagi bulunan gelisme- Tbc’li olgunun 1663 yakin temaslisi incelenmis
mis ve gelismekte olan ulkelerde toplumda ve temaslilarin %2.6’sinin aktif Tbc hastasi oldu-
Tbc’nin yayillmasinda asil etken olan bulastiric gu tespit edilmistir (11). Calismamizda temaslh
olgularin bulunmasi ve uygun tedavisini esas al- taramasinda bulunan olgularin i¢cinde pasif yon-
maktadir. Turkiye orta seviyedeki Tbc insidansi temle bulunan olgulara benzer oranda akciger
ile (2002 yil Tbc insidansi: 26/100.000) arada bir Tbc’si ve Ozellikle yayma pozitif olgu bulunmasi
tilkedir. 1960 yilindan bu yana Tbc kontrol prog- dikkat cekicidir. Ingiltere’de gerceklestirilen bir
rami geregince Tbc hastalarinin ev ici temashlar calismada yakin temaslilar icinde %0.7 oraninda
klinik ve radyolojik olarak kontrol edilmekte ve hasta bulunurken, calismamiza benzer sekilde
15 yasin altindaki yayma pozitif olgu ile temasl bu olgularin %80’inin akciger Tbc’si oldugu ve
cocuklara INH profilaksisi verilmektedir. bunlarin %67.5’'in de yayma pozitif oldugu sap-
Ozellikle yayma porzitif olgularin yakin temaslila- tanmistir (5). Hong-Kong'da yapilan bir cals-
- . . mada da temasli taramasinda saptanan hastala-
rinin taranmasi ile énemli oranda aktif hasta bu- 990"sinin akcider The'si oldudu af i
lundugu bilinmektedir. Cesitli calismalarda aktif r.m (1392 sgun a c1gler b c sl Ol(_jUQl_J ghosterijm@-
hasta bulma oranlari1 %0.5’ten %16.1’e kadar de- tlr]'( ) "llll< slonug ar 'e];nl ge l§ml§l e;n ebaz
gismektedir (5-9). Beklenebilecegi gibi gelismis ?e iz 3 © erdelyem 4 a§t1r1c"1 © glfl z‘arln v
tlkelerde daha dustk oranda hasta bulunurken, llmmasll(n j temasli taramasinin onemini ortaya
gelismemis llkelerde bu oran c¢ok yiikselebil- oymaktadr.
mektedir (6,9). 1997-2000 yillar arasinda Istan- Tbc kontrolii konusunda tartismali bir sorun da
bul’daki tim dispanserlerde 59.026 ev ici te- cinsiyet konusudur. Genel olarak biittin tlkelerde
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Tbc olgular icinde kadinlarin erkeklere goére du-
siik oranda bulunmasi, iki cins arasindaki yapisal
farkhliklar disinda, erkeklerin daha fazla sosyal
yasama katilmasi nedeniyle infeksiyon risklerinin
daha fazla olmasi veya cesitli sosyoekonomik
nedenlerle kadinlarin saglik merkezlerine daha
zor ulasabilmeleriyle aciklanmaya calisiimakta-
dir (13-15). Calismamizda aktif olarak tani ko-
nulmus olgular icinde de erkek hasta oraninin
ylksek bulunmasina ragmen, aktif yontemle ta-
ni konulan olgular icinde kadin hasta oraninin
pasif olgu grubuna goére anlaml olarak fazla ol-
masi hasta kadinlarin istanbul’da Tbc dispanser-
lerinde erkeklere gére daha az basvurdugunu dii-
stindiirmektedir. Bu nedenle sistematik temasl
taramasinin kadinlarin 6zellikle az gelismis tlke
ve bolgelerde Tbc kontrol programlarina ulasa-
bilmeleri sansini artirmasi beklenebilir.

Calismamizda yas gruplarinin karsilastiriimasin-
da cocuk yas grubunun aktif olarak saptanan ol-
gu grubunda pasif gruba goére anlaml ytiksek ol-
mas! ¢ocuklarin infeksiyonu takiben daha sik
oranda hastalanma riskine sahip olmasi ile acik-
lanabilir. Baska calismalarda da temasl tarama-
sinda saptanan hastalarin daha ¢ok cocuk yas-
takiler arasinda oldugu gosterilmistir (17). Ama
bu farklilik ayni zamanda ¢ocuk Tbc olgularinda
silik klinik ve radyolojik bulgularin bu olgularin
tanilarinin rutin pasif olgu bulma aktiviteleri sira-
sinda geciktigi veya gerceklesemediginin isareti
de olabilir. Rutin raporlarda ortaya konulama-
masina ragmen 22 yiksek insidansh tilkede tim
Tbc olgulari i¢cinde ¢ocuk Tbc olgularinin hesap-
lanan ortalama orani %9.6’dir ve bu oran
%2.7°den %25.3’e kadar degismektedir, endist-
rilesmis llkelerde ise bu oranin %2 ile %7 arasin-
da oldugu bilinmektedir (18). Calismamizda 0-14
yas grubunun aktif olarak saptanan olgular icin-
de bulunan %7.8 oraninin, pasif olarak bulunan
olgular icindeki %3.4 oranina gére istanbul’daki
cocuk Tbc gercegini daha iyi yansitacagi agiktir.
Bu nedenle sistematik temash taramasinin istan-
bul’da rutin kosullarda tani konulamayan ¢ocuk
Tbc olgularinin saptanma sansini arttirabildigini
distnlyoruz.

Calisma sonuclarimiz sistematik temasli kontro-
linin sadece daha fazla bulastirici olgu bulma
sansinl arttirmadigi, ayni zamanda rutin hasta
bulma aktivitelerinde dezavantajli olunabilen ka-
din ve cocuk Tbc olgularinin tani sansini da go-
receli olarak arttirabilecegini gostermektedir.
Stiphesiz ki DSO ve IUATLD’nin 6nerdigi gibi
Tbc kontroliinde 6nceligimiz pasif yontemle bu-
lastirici olgularin bulunmas! ve dogrudan goze-
timli olarak etkili tedavisi olmalidir. Fakat &te
yandan DSO’niin 6ngérdigii beklenen olgularin
en az %70’ini yakalama hedefine ulasmakta ge-
lismemis ve gelismekte olan llkelerde de siste-
matik temasl taramasi yapilabilmesinin énemli
katkisinin olabilecegi aciktir.
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