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Diyarbakir 1 No’lu Verem Savasi Dispanseri’nde 2004 Yilinda
Tedaviye Alinan Tiiberkiiloz Olgularinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Diyarbakir 1 No’lu Verem Savasi Dispanseri’nde 2004 yilinda tiiberkiiloz tanisi ile tedaviye alinan hastalarin demografik bilgilerini, tan
konma yontemleri, temas durumlari, tedavi sonuglarini ve bakteriyolojik durumlarini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak- Aralik 2004 tarihleri arasinda Diyarbakir 1 No’lu Verem Savas Dispanseri’nde kayith 306 tiiberkiiloz hastasinin dosyalari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 165’1 (%53.9) erkek, 141’1 (%46.1) kadin ve yas ortalamasi 28,92+16,73 idi. Olgularin 268’1 (%87.6) ferdi basvuru ile, 36’s1
(%11.8) temasl taramast ile tespit edilmisti. Tiiberkiiloz hastas: ile temas Oykiisii 74 (%24.2) hastada mevcuttu. Olgularin 169’u (%55.2) akciger
tiiberkiilozu, 137’si (%44.8) akciger disi tiiberkiiloz olgularindan olusuyordu. Tan1 asamasinda akciger tiiberkiilozlu olgularin 148’ine (148/169)
yayma bakilmis olup, bunlardan 123’ii (%72.8) pozitif bulunmustu. idame déneminde en az iki kez aside direngli bakteri (ARB) bakilarak tedavinin
sonlandirildig: (kiir) olgu sayis1 14 (%8.3) idi. Tedaviyi tamamlama %78.7 (133 hasta) olarak bulundu.

Sonug¢: Tedaviyi tamamlama oranlar1 gorece yiiksek olmasina ragmen, kiir oranlar1 ¢ok diisiiktiir. Mevcut bulgular bakteriyolojik yontemlerin tani
asamasinda oldugu kadar tedavi siiresince de kullamlmasi gerektigini diisiindiirmektedir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Retrospective Analysis of Tuberculosis Patients Treated in Diyarbakir Tuberculosis Control Dispansary No 1 in 2004
Objective: We aimed to evaluate the demographic data, diagnostic methods, results of treatment, history of contact and bacteriological situation of
the patients whom was treated with the diagnosis of tuberculosis in Diyarbakir Control Dispensary No 1 in 2004 (year).

Materials and Methods: In this study, 306 patients with tuberculosis who were treated in Diyarbakir Control dispensary No 1 from January 2004 to
December 2004 were assessed retrospectively.

Results: One hundered sixty five (53.9%) of our cases were males, 141 (46.1%) were females, and the mean age was 28,92+16,73. Most of our
patients (87.6%) were composed of people who admitted to our dispansary with some complaints and others were diagnosed by some screening tests
applied among people (11.8%) who had close contact with tuberculous patients. One hundered sixty nine (55.2%) patients had pulmonary tuberculosis
and 137 (44.8%) cases had extrapulmonary tuberculosis. Acid fast bacilli (ARB) at sputum was positive in 72.8% of the pulmonary TB cases before
the treatment. Seventy eigth percent of patients (with TB) had completed their treatments regularly. Fourteen (8.3%) patients were cured.

Conclusion: Although the proportion of patients completing the treatment was not low, the proportion of cure was very low. According to our results
bacteriological methods should be used not only during the diagnosis but also during the follow up of treatment. ©2007, Firat University, Medical
Faculty
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Tﬁberkﬁloz, M.tuberculosis’in organ yada dokularda aktif,
ilerleyici yayilmasini anlatir. Tan1 ideal olarak, bakteriyolojik
dogrulama (balgam, doku yada viicut sivilarinda) ile konur;
fakat hastaligin sekline ve tanisal olanaklara bagli olarak
onemli sayida hastaya bakteriyolojik kanit olmadan tiiberkiiloz
tanist konmaktadir (1). Yayma pozitif olgularin morbidite,
mortalite ve bulastiriciliklarinin - balgam yayma negatif
tiiberkiilozlulardan daha fazla olmasi nedeni ile bu olgu
grubunun tespiti 6nemlidir (2).

Ulkemizde tiiberkiilozla ilgili temel veriler yetersizdir.
Ulke genelini yansitan Saglik Bakanligi Verem Savasi Daire
Bagkanliginin sundugu verilerde eksiklikler bulunmaktadir
(3,4). Merkezi diizeyde tiiberkiiloz ile ilgili saglikli veri toplan-
masi gerceklesene kadar, hastane yada dispanserlere ait veriler
ile bu konudaki agik giderilmeye caligilacaktir.

Bu calisma ile Diyarbakir 1 No’lu Verem Savas
Dispanseri’nde 2004 yilinda tiiberkiiloz tanist ile tedaviye
alinan hastalarin demografik bilgileri, temas durumlari, tedavi
sonuglari, tiiberkiiloz tanist ve takibinde balgam yaymasinin
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kullanilma durumunu degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 1 Ocak—31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Diyarbakir
1 No’lu Verem Savas Dispanseri’nde tedaviye almman ve
tedavisini tamamlayan doktor tanili tiiberkiiloz olgular: alindi.
Veriler hastalara ait dispanser dosyalarinin retrospektif
incelenmesi ile elde edildi. Bu donemde tedaviye alinan toplam
324 olgudan 18’i g¢alisma dist birakildi, kalan 306 olgu
incelendi. Olgulardan ikisi tedavi sirasinda baska tami
aldigindan, dordii ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz oldugundan ve
on ikisinin dosyalarinin bulunamamasi veya dosyasi bagka
dispansere gonderildiginden ¢aligma dist birakildi.

Olgular akciger tiiberkiilozu ve akciger dist tiiberkiiloz
olarak gruplandirildi. Akciger tiiberkiiloz hastalar1 ise daha
once bir aydan daha uzun tiiberkiiloz tedavisi alanlar (niiks ve
tedaviyi terkten donen olgular) eski akciger tiiberkiilozu, hig
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tedavi almamig olan veya bir aydan daha kisa siireli tedavi
alanlar ise yeni akciger tiiberkiilozu olarak tanimlandi.
Calismada kullanilan diger tanimlarda Verem Savas Daire
Bagkanliginin 2003 yilinda yayinladig: kilavuz esas alind1 (3).

BULGULAR

Hastalarin 165’1 (%53.9) erkek, 141’1 (%46.1) kadin ve yas
ortalamasi 28,92+16,73 yil idi. Hastalarin yas gruplarina gore
dagilimi sekil 1 de gosterildi. Tiim olgularin %67,3’t4 15-44
yas arasindaki hastalardan olusmaktaydi. Olgularin 268’i
(%87.6) ferdi bagvuru, 36’s1 (%11.8) temaslh taramasi, 2’si
(%0.6) ise organize toplum taramasi ile tespit edilmisti.
Tiberkiiloz hastast ile temas oykiisi 74 (%24.2) hastada
mevcuttu. Hastalardan %75.8’inde ise temas Oykiisii yoktu.
Dosya kayitlarinda sosyal giivencesi ile ilgili bilgi olan 217
olgunun dagilimi sekil 2 de verildi.

Tablo 1. AC-tliberkiloz olgularinda tani asamasinda hastalarin balgam yayma sonuglari

Yayma Bakilmayan Yayma Pozitif Yayma Negatif Toplam
Yeni Olgu 20 (%13.5) 103 (%69.6) 25 (%16.9) 148
Eski Olgu 1 (%4.8) 20 (%95.2) 0 21
Toplam 21 (%12.4) 123 (%72.8) 25 (%14.8) 169
olmak iizere en az 2 kez yayma-ARB bakilarak tedavinin
sonlandirildig: (kiir) akciger tiiberkiilozlu olgu sayisi 14 (%8.3)
55-64 yas; >65 yas; idi. Tedaviyi tamamlama %78.7(133 hasta) olarak
12; (%4) 18; (%6) bulunmustur. Tedavi sonuglar1 tablo 2 de gdsterildi.
45-54 yas; 0-?4oya§; Hastalarin tedavisine hastanede baglama oranlar1 %82.4
20; (%7) 50; (%16) bulundu. Akciger disi tiiberkiiloz olgularinin dagilimimna bak-
ildiginda, toplami 137 hasta olmak {izere; 36 plevra
35-44 yas; tiiberkiilozu, 5 milier tiiberkiiloz, 1 menenjit tiiberkiiloz, 6
39; (%13) kemik-eklem tiiberkiilozu, 40 tiiberkiiloz lenfadenopati, 27
cocuk tiiberkiilozu, 1 iiriner tiiberkiiloz, 21 diger akciger dist
tiiberkiiloz formlarindan olusuyordu.
25-34 yas;
68; (%22) 15-24 yas;
99; (%32)
SSK; 52; (%24)

Sekil 1. Tuberkiloz tanisi ile tedaviye alinan olgularin yas
gruplarina gore dagilimi

Tablo 2. Tuberkiloz olgularinin tedavi sonugclari

AC-TB AD-TB
Kiir 14
Tedavi Tamamlama 133 122
Tedaviyi Terk 12 9
Tedavi basarisizlig 2
Oliim 2 2
Nakil Giden 6 4
Toplam (n: olgu sayis1) 169 137

(AC-TB Akciger olgularinda AD-TB akciger disi tiberkulozu)

Olgularm 169’u (%55.2) akciger tiiberkiilozu, 137’si
(%44.8) akciger dis1 tiiberkillozu olgularindan olusuyordu.
Akciger tiiberkiilozlu olgularinin 112’si erkek, 57’si kadindu.
Tan1 agamasinda akciger tiiberkiilozlu olgularin 148’ine yayma
bakilmig olup, bunlardan 123’ (%83.1) pozitif bulunmustu
(Tablo 1). Biri idame doneminde ve digeri tedavi bitiminde
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Yesilkart; 117;
(%53)
Bagkur; 36;
(%17)

Emekli sandig;
(12; %6)

Sekil 2. Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimi

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2004 y1li raporunda tiim diinyada
toplam 9 milyon yeni tiiberkiiloz hastasi ortaya ¢iktigini ve
bunlardan 2 milyonunun &ldiigiinii bildirmistir (2). Bu denli
yaygin ve Oliimciil olan bu hastaligin tedavisinde hedef hasta
kitlesi, direk balgam yaymasi pozitif tiiberkiiloz olgularidir (2).
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Olgularimizin yas ortalamasi 28,92+16,73 olup, olgularin
%67,3’ti 15-44 yas arasindaki hastalardan olugmaktaydi.
Tiiberkilloz hastalarin  ¢ogunlugunun geng-eriskin  yas
grubunda olmasi, tiiberkiiloz kontroliinde yeterli basarimin
saglanamadigim1  gosterir (3-5). Bizim c¢alismamizda da
hastalarin ¢ogunlugunun geng-erigkin yas grubunda olmasi
tiiberkiiloz  kontrolinde sorunlarimiz  olduguna  isaret
etmektedir. Akciger dis1 tiiberkiiloz siklig ile ilgili olarak ¢ok
farkli oranlar bildirilmistir. Akciger dist tiiberkiiloz oranini
Lado (6) %40.2, Kalag (7) %3.3, Ceylan (8) ise sifir olarak
bulmuglardir (6-8). Caligmamizda bu oran %44.8 (137 olgu)
idi. Akciger dis1 tiiberkiilozlu olgu oranimizin yiiksek olmasini
ilimizde hemen her uzmanlik dalinda hekimlerin bulunmasi ve
tip fakiiltesi hastanesinin olmasina baglamaktayiz.

Ulkemizde tiiberkiiloz tanisinda pasif olgu bulma
yontemi yeni tiiberkiiloz olgularinin temelini olusturmaktadir
(4). Bu calismada da olgularin %87.6’s1 ferdi bagvuru (pasif
vaka bulma) ve %11.8’1 temasl taramast ile tespit edildi. Pasif
vaka bulma yontemi goniillii bagvuruyu iceren; emek, masraf
ve kolaylik agisindan tercih edilmesi gereken bir vaka bulma
yontemidir (9,10).

Hastalarin tedavisine hastanede baglama oranlar1 %82.4
bulundu. Ozkara ve arkadaslarinin (4) calismasinda hastalarin
%74’tine tedavinin hastanede baslandigi; buna hastanelerde
bakteriyolojik olanaklarin bulunmast ve her tiiberkiiloz
hastasina tedavinin gozetimli yapilmasinin biiylik yararlar
saglayacak olmasi nedeni ile biiyiikk 6nem atfedilmistir.
Hastanede tedavi Dbaslanma oraninin  kismen yiiksek
bulunmasimmin nedeni Diyarbakir il merkezinde Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Devlet
Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi gibi yatakli tedavi
kurumlarinin olmasi ile agiklanabilir.

Akciger tiiberkiilozlu hastalarinin  %65-80’nin yayma
pozitif ~olmasi tanidaki kalitenin bir Olgliti  olarak
degerlendirilmektedir (2). Bircok iilkede akciger tiiberkiilozu
tedavisine alinan olgularin en az yarisinda tan1 bakteriyolojik
kanit olmadan, klinik ve radyolojik bulgularla konulur (11).
Tiirkiye niifusunun yaklasik iigte birinin yasadigi giiney-bati,
bat1 ve kuzey illerinde tiiberkiilozun durumunu genel hatlariyla
ortaya koyan bir ¢alismada, bu bdlgelerde akciger tiiberkiilozlu
hastalarin  %74.5’inde bakteriyolojik c¢alisma yapilmig ve
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yayma pozitifligi %52.2 bulunmustur (4). Bingdl Verem Savas
Dispanseri’nde 1999-2000 yillarinda izlenen yeni tiiberkiilozlu
olgularin degerlendirildigi bir calisma da olgularm 1999
yilinda %11’ine, 2000 yilinda ise %16’sma bakteriyolojik
taniyla tedavi baglanmistir (8). Bu ¢alismada bakteriyolojik tani
oranlarinin ¢ok diisiik olmasinin ana nedeni tiiberkiiloz tanisi
icin gerekli olan direkt mikroskopi, teksif ve kiiltiir islemlerinin
yapilabilecegi bir tiiberkiilloz laboratuvarimin olmamasina
baglanmistir (8). Kocabas ve arkadaslari tarafindan 1990 yili
ocak ve subat aylarinda Tiirkiye’deki dispanserlerde tedavi
bagslangicinda bakteriyolojik incelemenin olgularin %41.3’line
yapildigt ve %34 tniin pozitif bulundugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda akciger tiiberkiilozlu olgularin  %87.6’sinda
balgam incelemesi yapildigi ve olgulart %72.8’ine pozitif
bakteriyolojik sonug ile tedaviye baslandigi goriildii.

Bu caligmada yeni akciger tiiberkiilozu olgularinda
yayma pozitifligi %69.6 ve eski akciger tiiberkiiloz olgularinda
ise %95.2 bulunmustur. Ozellikle daha 6nce tiiberkiiloz
tedavisi gormiis olgularda radyolojik goriiniimle aktif hastalik
tanisin1 koymanin getirecegi yanilgilar nedeni ile tanmin
bakteriyolojik kanita dayandirilmis olmasi Onemlidir. Yeni
akciger tiiberkiillozu olgularinda ise yayma pozitifligi ile
tedaviye baglanan hastalarm oram1 DSO’niin 2006 yih
raporundaki beklentilerle uyumludur (2). Ancak buradaki
pozitif bakteriyolojik sonugla tedaviye baglama oraninin
yiiksek olmasinda hastalarin hastanelerde tani alma oranimin
yiiksek olmasinin biiyiik pay1 vardir.

Ulkemizde verem savas dispanserlerinden bildirilen
tedavi basar1 oranlart %60-%81 arasinda olup, bunlarin iginde
kiir oranlar1 ¢ok disiiktir (8,9). Hatta bir verem savasi
dispanserinde 1999-2000 yillar1 arasinda hi¢ kiir olmadig:
bildirilmistir (8). Calismamiz da tedavi bagarisi (kiir+tedavi
tamamlama) %87 bulundu. Bu oran yiiksek goriinmesine
ragmen bakteriyolojik yanitla tedavinin sonlandirilmasi yani
kiir oram %8.3 bulundu. Bu DSO’niin kiir hedefi olan %85’den
¢ok uzaktir.

Sonucta tan1 agamasinda bakteriyoloji ile tan1 konmasi
cabalarmin tedavi takibinde ve sonlandirilmasinda da ayni
titizlikle uygulanmas: gerektigi agiktir. Verem Savasi
Dispanserlerinin  bakteriyolojik yontemlerle hasta takibi
konusunda 6zendirilmesi ve desteklenmesi sarttir.
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