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OZET

Amag: Hastanemizin 2006 yilina ait tiberkilozlu (TB) asker
olgu serisini sunmak ve diger seriler ile karsilastirmak.

Gereg ve yontem: Tirk Silahli Kuvvetlerinin (TSK) en buytik
TB tedavi merkezi 6zelligini tastyan hastanemizde, 20006 yili i¢in-
de tant konulan TB’li asker hastalarin verileri geriye dontk ola-
rak incelendi. Tim hastalara bakteriyolojik muayene yapildi. Ta-
nt konulan hastalar, uygun antitiberkutloz tedavi baslanarak, 6-
12 ay boyunca takip edildi ve bu slire sonunda tedavi sonucla-
r1 degerlendirildi.

Bulgular: 2006 yili boyunca, 177 (%92.7) yeni, 14 (%7.3) eski
olmak Uzere, toplam 191 TB'li asker olgu saptanmustir. Yeni ol-
gularin 145’1 (%81.9) akciger tiiberktlozu (ATB), 47’si (%18.1)
ise akciger dist tiiberktlozdur (ADTB). ATB’li olgularin 14’tinde
ATB+ADTB birlikteligi vardi. ADTB olgularinin birinde ise bir-
den fazla organ tutulumu vardi. ADTB olgularinin 40’1 (%85.1)
plevra tuberkilozu, 3’4 (%6.4) tiberkiiloz lenfadenit, 2’si (%4.3)
beyin tiberktlozu, 1'i (%2.1) tiberktloz orsit, 1'i (%2.1) de ti-
berkiiloz bursit olarak saptandi. ATB’li olgularimizin 89u
(%61.4) yayma (+), 56’s1 (%38.6) ise yayma (-) olarak saptandi.
Tedavi sonuglarina gore, yayma (+) 89 olgumuzun 80’i (%89.9)
kar, 1'i (%1.1) tedavi tamamlama olmak tzere, toplam 81’inde
(%91) tedavi basarisi, 1'inde (%1.1) tedavi basarisizligi, 7’sinde
ise nakil (%7.9) vard.

Sonug: Merkezimizde, yayma pozitif hastalarda saptadigimiz
kiir sonuclarmm, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan istenilen
%85’lik dizeyin tstiinde oldugu gozlemlenmektedir.

Anahtar sozciikler: akciger tiberktlozu, askeri personel, teda-
vi sonugclart,

GIRiS VE AMAC

Giiniimiizde diinyanin en yaygin ve dliime en ¢ok yol acan
enfeksiyon hastalig1 etkeni hala tiiberkiilozdur (TB). Diinya

ABSTRACT

Aim: To present a series of soldier cases with tuberculosis (TB)
for the year of 2006 in our hospital and to compare them with
the cases in other studies.

Material and methods: In this study, data was retrospectively ana-
lyzed for soldier patients diagnosed with tuberculosis (TB) in our
hospital in 2006. Our hospital is the greatest TB treatment center of
the Turkish Armed Forces (TAF). Microscopical examination was
done for all cases. A proper treatment was initiated for all patients
with a diagnose and they were followed during the next 6-12
months. At the end of that period, treatment results were assessed.

Results: During 2006 a total of 191 cases with TB were found.
One hundred forty five of these cases (81.9%) were pulmonary
tuberculosis (PTB) and 47 of them were (18.1%) extra pulmonary
tuberculosis (EPTB). It was discovered that 177 of our cases
(92.7%) were new and 14 of them were (7.3%) old. Fourteen PTB
patients had EPTB at the same time. One patient had more than
one extra pulmonary tuberculosis. Forty of total 47 EPTB cases
(85.1%) were pleural TB. The number of smear positive and
smear negative cases were 89 (61.4%), 56 (38.6%) respectively. In
smear positive 89 cases, treatment outcomes were classified as
follows: 80 cases (89.9%) were cured, one patient (1.1%) com-
pleted treatment. Treatment success was managed in a total of 81
cases (91%). One of smear positive patients (1.1%) was treatment
failure, seven cases (7.9%) were transfered to other centers.

Conclusion: Our cure results in smear positive patients are
above the rate of 85% targeted by WHO.

Keywords: army personel, pulmonary tuberculosis, treatment
outcomes

Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2007 yili kiiresel TB kontrolii ra-
porunda; diinyada halen 8.8 milyon yeni TB ve 3.9 milyon
balgam yayma pozitif hasta bulundugu, kiiresel TB insidan-
sinin 100,000’de 136, prevalansinin ise 100,000’de 217 ol-
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dugu, her y1l 1.5 milyon TB’ye bagli 6liim goriildiigii tahmin
edilmektedir. TB, diinyadaki biitiin hastaliklarin yiizde
2.5’ini ve onlenebilir 6liimlerin yaklasik dortte birini olustur-
maktadir(1].

Tiirkiye’de son yillarda il, bolge ve iilke temelinde, iiniver-
siteler ve verem savag dispanserleri (VSD) isbirligi ile TB ol-
gu serileri yayimlanmaktadir(2-17]. Boylece iilkedeki TB soru-
nunun boyutlari ve tedavi sonuglarinin etkinligi daha iyi anla-
stlmaya baglanmustir.

Biz bu calismada; iilkemizde TB agisindan bir risk grubu
olarak kabul edilen Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde (TSK), 2006
yilina ait TB’li asker olgu serisini genis kapsamli olarak sun-
may1 ve bulgularimizi iilkemizdeki diger TB olgu serileri ile
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Istanbul’daki bir askeri hastanede 1 Ocak 2006 -
31 Aralik 2006 tarihleri arasinda tam1 konulan tiiberkiilozlu
asker olgularda, retrospektif veri arastirilmasiyla yapilmistir.
Caligmaya katilan biitiin hastalardan tedavi oncesi en az ii¢
kez bakteriyolojik ornek (balgam ve/veya aclik mide suyu)
alind1. Plorezili hastalarin hepsine plevra biyopsi uygulandi.
Histopatolojik ya da bakteriyolojik tan1 konulamayan plorezi-
li hastalara, klinik kan1 ve plevra sivisindaki adenozin deami-
naz yliksekligi yardimiyla tan1 konuldu.

Yayma (+) her hastada bakteriyolojik konversiyon siiresi
saptandi. Bunun i¢in tedavinin 15. giiniinden itibaren bir haf-
ta arayla bakteriyolojik 6rnekler alindi. Birbiri ardindan sap-
tanan iki negatif sonug, yayma konversiyonu olarak kabul
edildi. Bakteriyolojik olarak yayma konversiyonu olan ve be-
lirgin klinik-radyolojik diizelme saptanan hastalar taburcu
edildiler. Tiim olgularda hastanede yatis siiresi saptandi. Te-
masli taramast icin hastalarin askerlik yaptig birliklerin bu-
lundugu yerlesim yerlerindeki en yakin VSD’ye ihbarda bu-
lunuldu. Temaslilarin sonuglart ayr1 bir calisma ve yayinda
degerlendirildiginden buraya alinmadi.

Taburcu edilen hastalarin tedavileri, 6 aya tamamlanacak
ve oturduklari yerlere en yakin VSD tarafindan aylik olarak
takip edilecek sekilde planlandi. Alt1 aylik antitiiberkiiloz te-
daviyi tamamlayan akciger tiiberkiilozlu (ATB) biitiin hasta-
lar tekrar hastaneye yatirilarak kiir, tedavi tamamlama ve te-
davi basarisizlig1 oranlart saptandi. ATB ve plevra TB’li yeni
olgularda 6, eski olgularda 8, diger organ TB olgular1 i¢inse
9-12 aylik tedavi sonunda klinik ve/veya bakteriyolojik dii-
zelme gozlenen hastalarin tedavileri sonlandirildi.

Her olguda yas, hastaneye yatis zamani, tani ile tan1 koy-
ma yontemi ve BCG skar sayis1 saptandi.

BCG agisinin, tiiberkiiloz acisindan koruyuculugunu hesap-
lamak icin her hastada sol deltoit kas iizerindeki ag1 skar varli-
&1 saptandi. Asker popiilasyonundaki BCG agisinin koruyu-
culugu hesaplanirken, Saglik Bakanligi’nin 1996 yilinda iilke
capinda 7 degisik merkezde toplam 38,724 acemi asker iizerin-
de yaptig: tiiberkiilin cilt taramasi sirasinda saptadifi %93.6 ik
BCG skar varlig1 esas (calisma evrenindeki asili kisi orant)
alindi[18]. Buna gore formiilasyon su sekilde diizenlendi:
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BCG koruyuculugu orani (%) = [(inceledigimiz evrende
olmasi gereken asili kisi oran1 — Olgu serimizde saptanan
asili kisi oran1) / Inceledigimiz evrende olmasi gereken asi-
I1 oran1] X 100.

Tanimlar

Bu aragtirmada kullanilan kavramlar, T.C. Saglik Bakanlig:
Verem Savas Daire Bagkanligi’'nin 2003 te yayimladig: “Tiir-
kiye’de Tiiberkiilozun Kontrolii i¢in Bagvuru Kitabi1’ndaki ta-
nimlara uygun olarak asagida belirtilmistir{19].

Akciger tiberkdlozu
Akciger parankimini tutan TB.

Akciger digi tiberktiloz

Akciger parankimi disindaki (plevra dahil) organlardan ali-
nan orneklerde ARB gosterilebilen ya da tiiberkiilozla uyum-
Iu histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar.

Akciger + akciger disi tiberkdiloz
Iki tutulumun da oldugu belirtilerek akciger tiiberkiilozu bo-
liimiinde sayilirlar.

Yayma pozitif ATB

En az iki balgam (aclik mide suyu, indiiklenmis balgam,
bronkoskopik lavaj da olabilir) 6rneginde yayma ile ARB
gosterilen hastalar; ya da balgam yaymasinda bir kez ARB
pozitif bulunan ve radyolojik bulgular1 akciger tiiberkiilo-
zu ile uyumlu olan ve bir hekim tarafindan, tiiberkiiloz te-
davisi karari verilen hastalar; ya da balgam yaymasinda
bir kez ARB pozitif bulunan ve kiiltiirii de pozitif gelen
hastalar.

Yayma negatif ATB

Balgam yaymalar1 negatif olan ama kiiltiirde iireme olan has-
talar; ya da iki hafta ara ile balgam ornekleri alinan ve her se-
ferinde yayma negatif olan, ama radyolojik olarak tiiberkiiloz
ile uyumlu lezyonlari olan ve en az bir hafta genis spektrum-
lu antibiyotik kullanilmasina ragmen klinik yanit alinamayan
ve ayirici tani olanaklari olan bir hastanede tiiberkiiloz teda-
visine karar verilen hastalar.

Eski olgu

Daha once en az bir ay tedavi gérmiis tiiberkiiloz hastasidir.
Bu tanim niiksleri, tedavi basarisizligindan ya da tedaviyi terk
ettikten sonra geri gelenleri ve kronik olgular1 icermektedir.

Yeni olgu
Daha 6nce tiiberkiiloz tedavisi gormemis ya da bir aydan da-
ha kisa siire tedavi almig hastalar.

Tedavi sonucu bilinmeyen

Hastanemizde tani konulup tedavisine baglanmis ve tedavinin
idame doneminde kayitlart ile birlikte bagka bir dispansere
devredilmis olup, tedavi sonuglari bilinmeyen hastalar. Bu
calismada nakil terimi ile esanlamli olarak kullanilmistir.
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Kdr

Tedavi baslangicinda yayma pozitif olan bir olgunun daha
sonra yayma negatif hale gelmesi ve tedavi siiresi bitiminde
de bir kez daha yayma negatifliginin gosterilmesi.

Tedavi tamamlama

Baslangicta yayma ister pozitif ister negatif olsun, tiiberkiiloz
tedavisi sonunda balgam incelemesi yapilamadig: halde, kli-
nik ve radyolojik olarak hastanin diizelmis olarak kabul edi-
lip tedavinin sonlandirilmasi.

Tedavi basarisi
Kiir + tedavi tamamlama.

Tedavi basarisizligi

Yeni tan1 konulmusg ve tedavinin baslangicindan bes ay ya da
daha sonra alinan balgam yayma ya da kiiltiir ile basil goste-
rilen olgular.

Olim
Tedavi sirasinda hastanin herhangi bir nedenle 6lmesi.

BULGULAR

Tiim olgular erkekti, ortalama yas 212 yil olarak bulundu. Yil
boyunca 191 olgunun tiiberkiiloz tanisi aldig1, bunlardan 177’si-
nin yeni (%92.7), 14’tiniin (%7.3) eski olgu oldugu saptandi.
Yeni olgulardan 145’inin (%81.9) ATB, 47’sinin (%18.1) ise

ADTB oldugu saptandi. ATB’li 145 olgunun 14’iinde (%9.6)
ATB+ADTB birlikteligi vardi, ancak bu olgular toplam yiizde
hesaplanirken sadece ATB boliimiinde sayildi. Toplam 47
ADTB’li olgunun 40’1 (%85.1) plevra TB, 7’si (%14.9) ise di-
ger organ TB (3 lenfadenit, 2 beyin, 1 bursit, 1 orsit) idi. Bir ol-
guda akciger+lenf nodu+beyin olmak iizere ii¢ organ tutulumu
vardl. Toplam 145 ATB’li yeni olgumuzun 89°u (%61.4) yay-
ma (+), 56’s1 (%38.6) ise yayma (—) olarak saptandi. Tiim
TB’li yeni olgularimizin i¢inde yayma (+) oran1 %50.3 olarak
saptandi. Yayma (—) olgularimizin 32’si sadece kiiltiir (+), 1’1
patoloji ve kiiltiir (+), 4’ ise patoloji pozitif olanlardi; bu olgu-
lar yayma pozitiflerle toplandi, boylece 145 ATB’li yeni olgu-
muzun 126’sma (%86.9) kesin tant kondugu belirlendi (TABLO
I). On dort eski olgunun dagilimi; 13 yayma (+), 1 yayma (—)
/ kiiltiir (—) ATB seklindeydi. Eski olgularimizdan 3’ii tedaviyi
terk ettikten sonra geri gelen olgu, 11’1 niikks ATB idi.

BCG skar varligina gore hastalar degerlendirildiginde, top-
lam 191 TB’li hastanin 60’inda (%31.4) skar gdzlenmezken,
131’inde (%68.6) en az bir skar gozlendi. Yontemde belirti-
len formiilasyona gore BCG asilt asker popiilasyonunda BCG
koruyuculugu hesaplandiginda, [(93.6-68.6)/93.6] X 100 =
%?26.7 bulundu.

On iki ay boyunca takip edilen hastalar tedavi sonuglarina
gore degerlendirildi. Yayma (+) 89 yeni olgumuzun 80’1
(%89.9) kiir, 1’1 (%1.1) tedavi tamamlama olmak iizere, top-
lam 81’inde (%91.0) tedavi basaris1 saptandi. Diger yayma
(+) yeni olgular su sekilde dagilim gosteriyordu: 1 (%1.1) te-
davi basarisizlig, 7 nakil (%7.9) (Tasro II).

Tablo I. 2006 y1li tiiberkiilozlu asker hastalarin (yeni olgu) tanilara gore dagilimi

Akciger Akciger dis1 Toplam
Yayma (+)  Yayma (-) Toplam Plevra Diger Toplam
Say1 89* 56* 145" 40 7+ 47 177
Akciger (%) %61.4 %38.6 %100 - - - -
Akciger dis1 (%) - - - %85.1 %14.9 %100 -
Toplam (%) %50.3 %31.6 %81.9 %18.1 - %18.1 %100
*ATB igindeki yiizdeleri verildi.
14 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi. Bu olgular toplam satirinda yiizdeler hesaplanirken ATB igin de hesaplandu.
*ADTB olgularimin birinde birden fazla organ tutulumu saptandi.
Tablo II. 2006 yili tiiberkiilozlu asker hastalarin (yeni olgu) tedavi sonuglar1
ATB ADTB TB toplam
Yayma (+) Yayma (-) Toplam**
Hasta sayis1 89 (%61.4*) 56 (%38.6%) 145 (%81.9) 47" (%18.1) 177 (%100)
Kiir 80 (%89.9) - - - -
Tedavi tamamlama 1(%1.1) 55 (%98.2) - 44 (%93.6) -
Tedavi basarisi 81 (%91.0) 55 (%98.2) 136 (%93.8) 44 (%93.6) 167 (%94.3)
Tedavi basarisizlig1 1(%1.1) - 1 (%0.6) - 1 (%0.6)
Tedavi sonucu bilinmeyen 7 (%7.9) 1(%1.8) 8 (%5.5) 3 (%6.4) 9 (%5.1)
Oliim - - - - -
*ATB igindeki yiizdeleri verildi.
14 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi. ADTB olgularmnn birinde birden fazla organ tutulumu saptandi.
Solunum Dergisi ¢ Hatice Kaya ve ark. 11
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Tablo III. 2006 yil tiiberkiilozlu asker hastalarin (eski olgu) tedavi sonuglar:

ADTB oranimiz %18.1 olarak bulun-

du. Bu deger gecmis yillardaki deger-

ATB lerimizden yiiksek (%10.9-16.7)(15-17]

Yayma (+) Yayma (-) Toplam ancak iilkemizdeki diger TB olgu se-

Hasta sayist 13 (%92.9) 1(%7.1) 14 (%100) rilerindeki ~ oranlardan  diisiiktiir
Kiir 11 (%84.6) _ _ (%219-266) (TABLO V)[2-5,12]. As-
Tedavi tamamlama _ 1(%100) } linda bizim olgularimizin da dahil ol-
Tedavi basarist 11 (%84.6) 1(%100) 12 (%85.7) dugu geng yag grubunda ADTB g-
Tedavi basarisizlig1 1(%7.7) - 1(%7.1) rilme - oranlart - daha Y liksek olarak
Nakil . . ) saptanmaktadir(22-25]. Ozkara ve arka-
Alitm 1(%7.7) 1(%7.1) daglarinin yaptiklar1 caligmada da,

o/ . - o/.

ADTB olgularmin 65 yas tizeri grup-

Eski olgular iginde ADTB goriilmedigi icin tabloda gosterilmemistir

ta daha fazla goriildiigli saptanmis-

Yayma negatif 56 yeni olgunun 55’inde (%98.2) tedavi ta-
mamlama (=tedavi basarisi) gozlendi. Bir (%1.8) yayma ne-
gatif olgunun sonuclarma ise nakil nedeniyle ulasilamadi
(TasrLo II).

Yeni olgulardan tedavi basarisizlig1 olan tek olguya 2007
yilinda sekiz aylik niiks tedavisi uygulandi. Tedavi sonunda
kiir saglandi.

Eski olgularda ise, 13 yayma (+) eski olgunun 11’inde
(%84.6) kiir saptandi. Bir olguda tedavi basarisizlig1 (%7.7)
oldu, 1 olgu ise (%7.7) 6ldii. Yayma negatif olan 1 eski olgu-
da tedavi tamamlama (=tedavi basaris1) saptandi (TABLO
IID).

Eski olgulardaki 1 tedavi basarisizligi ¢ok ilaca direncli
akciger tiiberkiilozuydu ve askerlik ile ilisigi kesilip, konu ile
ilgili tedavi merkezlerine sevk edildi.

TARTISMA

Bu calismada sunulan verilerin, TSK’daki TB’li asker popii-
lasyonunun 6zelliklerini tama yakin yansittigini diisiinmekte-
yiz. TSK biinyesinde hastanemiz haricinde tiiberkiiloz takip
ve tedavisi yapilan 13 askeri hastane daha vardir. Ancak mer-
kezimiz, TSK icinde referans hastane olma ozelligini tasi-
maktadir ve TB’li hasta sevk zincirinde son basamagi olustur-
maktadir. Merkezimizde ve diger askeri hastanelerde 2001 ve
2002 yillart i¢inde bakilan toplam hasta dagilimi TasLo I'V’te
gosterilmistir(20,21]. Buna gore 2002 yili icinde TSK biinye-
sindeki TB’li asker olgularin %57.5’1, yayma (+) ATB’li as-
ker olgularin %64.5°i merkezimizde takip ve tedavi edilmis-
tir. TSK’daki TB’li er-erbas hastalarin yaklasik iicte ikisinin
takibinin merkezimizde yapildig:1 anlasilmaktadir. Bu yiizden
merkezimizdeki tedavi sonuglarini tiim askerler i¢in genelle-
mek yanlis olmaz.

tir[2]. Rieder ve Farer’in Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde iki ayr1 donemde CDC raporlarini igeren
derlemelerinde; ADTB olgularinin 0-7 yas ve 65 yas lizeri
daha fazla goriildiigii saptanmistir(24,25]. Bu calismay1 da da-
hil ederek bizim sundugumuz son 5 yila ait verilere bakildi-
ginda, ADTB oraninda bir artig gbze carpmaktadir (TABLO
V)i15-171. Bu olaya iki tiirlii yorum getirilebilir. Tyimser ac1-
dan bakildiginda; iilkemizde ve dolayisiyla askerlerde, git-
tikce diisen TB insidansi sonucu gelismis iilkelerdekine ben-
zer bir sekilde ADTB oranlar1 artmaktadir. Kotiimser agidan
bakildiginda ise, bizim serimizdeki ADTB olgularinin ¢ogu-
nu plevra TB olgular1 olusturmaktadir (TasLo I, IT). Birgok
TB yazarina gore plevra TB, primer TB ile esdeger tutulmak-
ta, dolayisiyla da bulagmanin bir gostergesi olmaktadir. Son
yillarda, o yonde bir yasal diizenleme olmamasina ragmen,
askerlik oncesi son yoklamalarda yapilan verem taramalari
terk edilmekte; onun yerine askere alinma sonrasi taramalar
yapilmaktadir. Aktif TB hastalari ne yazik ki askere alin-
makta ve daha sonra saptanmalari bazen haftalar bazense ay-
lar1 bulmaktadir.

Bu calismada buldugumuz %61.4’liik yayma (+) yeni ol-
gu / ATB oran, Tiirkiye’deki diger seriler ile (%52.2-%74)
ve gecen yilki kendi degerimizle (%64.4) uyumlu bulunmus-
tur (TaBLo V)[25,12,171. Ancak son 4 yildaki verilerimize ba-
kildiginda, bu oranda ¢ok belirgin olmasa da, bir diisme g6z-
lenmektedir. Bunu, yayma (—) olgu bulmadaki ugrasilarimi-
zin artmasina baglhiyoruz (TasLo V)i15171. DSO’niin deger-
lendirme kriterlerine gore tiim TB olgularinin %50’si yayma
(+), %15’1 yayma (—) ATB, %35’ de ADTB olmalidirf1].
Buna gore yayma (+) yeni olgu / ATB orami yaklagik olarak
%775 olmalidir ki bu oran bizim buldugumuz %61.4 oranin-
dan daha ytiksektir.

Bu ¢alismada, BCG asili kisi oranint da gozden gecirdik.
BCG asili kisi oran1 genel olarak tiiberkiilin cilt testi tarama-

Tablo IV. Tiirk Silahl1 Kuvvetlerindeki tiiberkiilozlu asker hastalarin hastanelere gore dagilimi (2001 ve 2002 yillar1)

Tedavi merkezi

Toplam TB olgu sayis1

Yayma (+) ATB

2001 2002 2001 2002
GATA Haydarpasa 336 (%53.4) 394 (%57.5) 231 (%58.9) 269 (%64.5)
Diger askeri hastanelerin toplami 293 (%46.6) 291 (%42.5) 161 (%41.1) 148 (%35.5)
TSK asker hasta toplami1 629 685 392 417
112 Solunum Dergisi ¢ Solunum 2009; 11(3): 109-114
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Solunum Dergisi ¢ Hatice Kaya ve ark.

72.8 85.1

78

93.3 79.8 78.0 62.9 36.8

89.9

Yayma (+)’lerde kiir (%)

81.8

89.1

95.0 90.7 90.8 90.6 824

94.3

Yeni olgu ted. basarisi (%)

82.2

92.7 89.8 90.8 90.6 80.9 67.7 90.8

94.3

Toplam ted. basaris1 (%)

Oliim orani (%)

1.3
0.3

0.6

0.7

3.1

0.3
0.8
0.5
6.6

0.2
0.9

1.3
0.4

0.0
59

0.0
0.4
0.0
4.7

0.0
0.0
0.0
55

0.4

Milier TB orani (%)

0.5 0.4
5.5

0.2
6.7

Menenjit TB oran1 (%)
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4.8

35
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*Ortalama yas belirtilmeyen calismalarda en fazla olgu bulunan yas araligi almmustir.

lar1 ve caligmalarinda verilmistir. Buna gore son 10 yil-
dir tilkemizde %90’larin iizerinde asilama basarisina
ulagildig1 goriilmektedir(1s]. TB i¢in ¢ok dnemli bir im-
miinmodiilasyon demek olan BCG asilamas1 konusun-
da iilkemizde gosterilen 6zen, asinin pratik-klinik ya-
rarliligin1 ve koruyuculugunu ortaya koymada gosteril-
memektedir. Geng erkek niifusumuz i¢in ¢ikarimda bu-
lunulabilecek bir 6rneklem olan olgu serimizde, BCG
asili kisi orant %68.6 gibi oldukca yiiksek bir deger,
bunun beklenen bir sonucu olarak koruyuculuk orani
da %?26.7 gibi diisiik bir oran ¢ikmistir. Bu oran son 2
yilda buldugumuz oranlarla benzerlik gostermektedir
(%21.5-24.7)116-171. Bu sasirtict sonug, iilkemizdeki
BCG asilamasinin toplumsal yararlar1 konusunda tek-
rar diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda saptanan yayma (+) olgulardaki
9%89.9°1uk kiir oran1 Tiirkiye genelini kapsayan bagka
caligmalardan cok daha yiiksektir. Yine de aktif ¢aligan
bazi VSD’lerin kiir oranlar1 bizim degerlerimizden da-
ha yiiksektir[14]. Yiizde 80 dolayinda seyreden kiir ora-
nimizin son yilda %90’1n iizerine ¢ikmasinin nedeni,
simdiye kadar hastaligin baslangicinda, tan1 asamasin-
da bakteriyolojik tan1 koymak i¢in gosterilen dikkati,
tedavi tamamlandiginda gosterememizdi. Tedavisini
tamamlayan hastalarin 6nemli bir boliimii balgam cika-
ramadiklarini ifade etmekte, bunlar arasindaki klinik ve
radyolojik durumu iyi olanlara indiikte balgam ya da
aclik mide suyu ornekleri alinmasi gibi ek ¢aba gerek-
tiren iglemler yeterince uygulanmamaktaydi. Ancak
2005 yilindan itibaren tedavinin bitiminde tiim hasta-
lardan balgam, cikaramayanlardan ise aglik mide suyu
almaya bagladik.

Bu ¢alismada tedavi sirasinda 6len bir (%0.5) hasta-
miz vardi. Bu durum onceki verilerimizle paralel sey-
rederken (%0.2-1.3), diger serilerden (%0.6-3.1) daha
iyl bulunmustur (TaBLO V)[2-5,12,15-17].

Miliyer TB ve TB menenjit olgusu bu y1l saptanma-
mustir. Ozkara’nin serisindeki sirasiyla %0.4 ve %0.5,
Aktag’in serisindeki %2’lik milier TB ve Deveci’nin
%?2.2’lik TB menenjit oranlarindan diisiiktiir(2,8,9]. Diger
serilerin ¢ogunda bu oranlar gosterilmemistir (TABLO
V). Oysa bu oranlar DSO tarafindan énemsenmekte ve
bulasiciligin bir belirteci olarak gosterilmektedirf1].

Nakil oranimiz (%5.1) diger olgu serilerindeki nakil
oranlartyla karsilastirildr (%2.6-5.5) ve birisi disinda
digerlerinden daha yiiksek bulundu (TaBLo V)[2-6,13].
Bu farki hasta dagilimimizin Tiirkiye’nin ¢ok degisik
bolgelerinden olmasina ve askerliginin son giinlerinde
TB tanisiyla hastanemizde kayit ve tedavi altina alinan
bazi hastalarin idame tedavisi i¢in evlerine gonderil-
diklerinde, birlikleri ve askerlik subeleri tarafindan gi-
yaplarinda tezkere edilmeleri sonucunda tedavi biti-
minde bize bagsvurmamalarina baghiyoruz. Bu gruptaki
hastalar memleketlerinde arastirildiklarinda hemen
hepsinin VSD kaydi oldugu ve tedavilerine oralarda
devam ettikleri saptandi.
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Yayma (+) olgularimizda aylik kiimiilatif bakteriyolojik kon-
versiyon oranlari; 1. ay sonunda %76.3, 2. ay sonunda %95.7, 3.
ay sonunda %100’diir. Yayma (+) olgularimizda bakteriyolojik
konversiyon siiresi ortalama 24.5 giin, tiim TB olgularimizda
hastanede ilk yatis siiresi 32.7+15.8 giin olarak bulundu. Bu de-
gerler 2002 yili (sirastyla 28.9+£15.0, 34.2+17.6 giin), 2003 yil1
(srrastyla 27.6x15.1, 32.0=15.3 giin) ve 2004 yili (swrasiyla
25.1%18.3, 29.4+17.8 giin) verilerine benzer bulundu(15-17].

Tedavi basarisizliklarina baktigimizda, énemli bir sorun
olmadigin1 gormekteyiz. Yeni olgularda 1, eski olgularda 1
olmak iizere, toplam 2 tedavi basarisizlif1 saptandi. Ancak
bunlardan sadece birinde laboratuvar ve klinik olarak ¢ok ila-
ca direngli TB saptandi. Bu, %0.5 oranina karsilik gelir ve ka-
bul edilebilir bir deger olarak diisiiniilebilir. Diger 1 olgu ise
tedaviyi terk olarak degerlendirilmis ve 8 aylik niiks tedavisi
uygulandiginda kiir elde edilmistir.

SONUC

Bu ¢alismanin, tilkemizde yasayan geng erkek niifusu yiiksek
oranda temsil etmesi ve 6nemli sayilabilecek bir risk grubu-
nun TB verilerini ayrintili bir sekilde ortaya koymas: nede-
niyle, 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu verilere gore,
ATB’li hastalarimizdaki bakteriyolojik ve/veya tani orant
%86.9, tedavi basar1 oran1 %93.8, yani yliksek ve iimit verici
degerlerdedir. Yayma (+) olgularimizdaki kiir orani ise
(%89.9) istenilen diizeyin ¢ok daha iizerinde bulunmustur.
Hastanemizde yiiksek bir disiplin ve kararlilikla uygulanan
dogrudan gozetimli tedavi (DGT) sayesinde, yillar icinde TB
serilerimizde hemen hemen tiim belirteclerde diizelmeler
gozlemlenmektedir. Bizim popiilasyonumuz gibi TB i¢in risk
tagtyan topluluklarda yapilacak olgu serileri, kesitsel epide-
miyolojik ¢aligmalar ve yayinlanacak tedavi sonuglari ile; iil-
kemizdeki TB sorununun boyutlarmin daha ayrintili bicimde
ortaya konacagini diisiiniiyoruz.
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