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ORĐJĐNAL ARAŞTIRMA   

ÖZET Gi riş: Tü ber kü loz (tb) kon tro lün de en önem li fak tör ol gu la rın ta nı ve te da vi le ri dir. Ba sil ne -
ga tif has ta lar da te da vi baş la ma ka ra rı so run ol mak ta dır. Ka te go ri III (KI I I) ka bul edi le rek te da vi baş -
la nan has ta lar da; yan lış ta nı ola sı lı ğı, ilaç yan et ki si ve ma li yet so ru nu ön pla na çık mak ta dır. Kül tür
so nu cu bek le nen Ka te go ri I ol gu lar da ise 2 ay lık sü reç için de bu¬laş tı rı cı lık ve has ta lı ğın iler le me si
ris ki söz ko nu su dur.Amaç: Kli ni ği miz de iz le nen tb ta nı sı ko nan KI II ol gu la rın özel lik le ri ni araş tır -
dık. Yön tem: Ocak 2000-Ey lül 2005 ta rih le ri ara sın da üni te miz de ka te go ri III tü ber kü loz ta nı sı ile
te da vi baş la nan 61 has ta ge ri ye dö nük in ce len di. Bul gu lar: Has ta la rın 38’in de kül tür po zi tif li ği, 23’ün -
de spe si fik te da vi ye olum lu kli nik ve rad yo lo jik ya nıt so nuç la rı alı na rak 61 ol gu da tb ta nı sı doğ ru -
lan dı. En sık semp tom ök sü rük (%56), rad yo lo jik gö rü nüm asi ner göl ge (%63) idi. PPD po zi tif li ği
%92,4 idi. Tü ber kü loz te mas öy kü sü % 42.6 has ta da var dı. Üst lob in fil tras yo nu (%71) ve mul ti fo -
kal-bi la te ral yer le şim (%18) en sık rad yo lo jik bul gu idi. Fi ber po tik bron kos ko pi (FOB) 51 has ta ya uy -
gu lan dı. Kül tür, 7 has ta da sa de ce bronş la vaj sı vı sın da, 10 has ta da ise hem bal gam hem de bronş la vaj
sı vı sın da po zi tif ti. İlk baş vu ru da ayı rı cı ta nı da tü ber kü loz (%75,4) ve pnö mo ni (%16,4) dü şü nül dü.
Te da vi 2 ay izo ni ya zid (H), ri fam pi sin (R), pra zi na mid (Z), et ham bu tol (E) ve 4 ay HR ola rak plan -
lan dı. Si li ko tü ber kü loz, di renç pa ter ni ve/ve ya yay gın has ta lık ne de niy le 21 (%34,5) ol gu da te da vi
8–12 aya uza tıl dı. Tüm has ta lar te da vi ta mam la ma ile son lan dı rıl dı. Te da vi so nu %52,5 has ta da se -
kel li dü zel me gö rül dü. So nuç: Dik kat li ayı rı cı ta nı dan son ra, kli nik rad yo lo jik tb ile uyum lu yay ma
ne ga tif has ta la rın er ken te da vi si tb kon trol prog ram la rı na önem li kat kı sağ lar.
Anah tar Ke li me ler: Ka te go ri II I tü ber kü loz, yay ma ne ga tif tü ber kü loz, ak ci ğer tü ber kü lo zu

ABS TRACT In tro duc ti on: The most im por tant fac tor for con trol ling tu ber cu lo sis is di ag no sis and tre -
at ment of pa ti ents. Tre at ment of sme ar ne ga ti ve pul mo nary tu ber cu lo sis re ma ins a di lem ma. Fal se di-
ag no sis, drug si de ef fects or cost ef fects are sig ni fi cant prob lems in Ca te gory II I pa ti ents (CI I I).
Trans mis si on and prog res si on of di se a se sho uld be re ma in anot her prob lems in Ca te gory I pa ti ents (CI),
If cli ni ci ans wa it the cul tu re re sults.Ob jec ti ve: We analy sed fe a tu es of CIII tb pa ti ents ob ser ved in our
cli nic.Met hod: 61 CI II tb pa ti ents tre a ted in our cli nic bet we en Ja nu ary 2000 and Sep tem ber 2005 we -
re eva lu a ted ret ros pec ti vely. Re sults: In 61 pa ti ents, di ag no sis was pro ven by po si ti ve cul tu re(38 pa ti -
ents), and cli ni cal ra di o lo gi cal res pon se to tre at ment(23 pa ti ents). The most com mon symptom was
co ugh(56%), ra di o lo gi cal pre sen ta ti on was aci nar sha dows(63%). 92,4% re ac ted to PPD. Forty two po -
int six per cent of ca ses had tu ber cu lo sis con tact his tory. Up per lo be in fil tra ti on(71%) and mul ti fo cal-
bi la te ral lo ca li za ti on(18%) we re most com mon ro ent ge nog rap hic fin dings. Fi be rop tic
bronc hos copy(FOB) was per for med on 51 pa ti ents. In 7 pa ti ents only bronc hi al was hing cul tu re and
in 10 pa ti ents both bronc hi al was hing and spu tum cul tu re we re po si ti ve. Tu ber cu lo sis(75.4%) and pne -
u mo ni a(16.4%) we re sus pi ci ted in dif fe ren ti al di ag no sis. The tre at ment of ca ses was de vi sed with 2
months of HRZE and than HR in 4 months. In 21(34,5%) pa ti ents, tre at ment we re pro lon ged to 8-12
months, be ca u se of si li co tu ber cu lo sis, re sis tan ce of ba cil lus and/or ex ten ded di se a ses. All of the pa ti ents
comp le ted tre at ment. 52,5% of pa ti ents we re im pro ved with fib ro sis. Conc lu si on:Af ter ca re ful dif fe -
ren ti al di ag no sis, early be gin ning tre at ment in spu tum sme ar ne ga ti ve ca ses com pa tib le with tu ber cu -
lo sis as cli ni cal-ra di o lo gi cal fin dings sup ports to con trol of this di se a se.
Key Words: Pul mo nary tu ber cu lo sis, ARB ne ga ti ve, ca te gory II I tu ber cu lo sis
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k ci ğer tü ber kü lo zu gü nü mü zün önem li
sağ lık so run la rın dan bi ri dir. Bu nun en bü -
yük ne de ni has ta lı ğın su ba kut se yir li ol ma -

sı ve so lu num yo lu ile hız la bu laş ma sı dır. Bu
ne den le er ken ta nı, ge rek has ta nın te da vi si ge rek -
se top lum sağ lı ğı için çok önem li dir.

Tü ber kü lo zun ke sin ta nı sı bak te ri yo lo jik ve ya
his to pa to lo jik ola rak ko nu lur. Bal gam, mi de su yu
ve ya bronş yı ka ma su yu in ce le me le ri ile ba sil el de
edil me ye ça lı şı lır. Di rek mik ros ko bi ile sa de ce %
30-70 has ta da ta nı sağ la na bil mek te dir.1 Kül tür ise
öz gül lü ğü ve du yar lı lı ğı (%80-85) yük sek bir ta nı
yön te mi dir.2,3 An cak, 6-8 haf ta bek le me sü re si bu
kri tik ta nı yön te mi nin de za van ta jı dır. Di ğer hız lı
yön tem ler ise ge liş mek te olan ül ke ler için ula şıl -
ma sı zor ve pa ha lı yön tem ler dir.4 Tüm bu test le re
rağ men ba si lin gös te ri le me di ği ol gu lar la kar şı la şıl -
mak ta ve bu du rum kli nis ye ni zor du rum da bı rak -
mak ta dır. Dün ya sağ lık ör gü tü (DSÖ), kli nik ve
rad yo lo jik ola rak tü ber kü loz la uyum lu ve di ğer ola -
sı ta nı la rı dış lan mış ba sil ne ga tif has ta la rı, ka te go -
ri 3 ola rak sı nıf la mak ta ve te da vi le ri ni
öner mek te dir.

Ça lış ma mız da ka te go ri 3 tü ber kü loz ka ra rı al -
dı ğı mız ol gu la rı mı zın özel lik le ri ni de ğer len dir dik. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2000 - Ey lül 2005 ta rih le ri ara sın da üni te -
miz de ka te go ri 3 tü ber kü loz ta nı sı ile te da vi baş la -
nan 61 ol gu ge ri ye dö nük ça lış ma ya alın dı. 

Ça lış ma ya da hil edil me kri ter le ri;
1) Kli nik uy gun luk (3 haf ta dan uzun sü ren ök-

sü rük, bal gam, he mop ti zi, ge ce ter le me si, kilo kay -
bı) 

2) Rad yo lo jik uy gun luk (ka vi te, asi ner göl ge,
kon so li das yon, plö re zi, mi li er göl ge vb )

3) ARB (-) ve ya pa to lo jik ta nı nın ol ma ma sı
4) 14 gün ge niş spek trum lu an ti bi yo tik te da -

vi si ne ce vap alın ma mış ol ma sı
Ça lış ma dı şı bı ra kı lan lar;
1) Nüks tü ber kü loz
2) Kül tür po zi tif li ği bu lun duk tan son ra ta nı al -

mış olan lar (ARB ne ga tif, kül tür po zi tif)

3) His to pa to lo jik ta nı al mış olan lar (plev ra bi-
yop si, en dob ron şi yal bi yop si vb)

4) Sevk ön ce si te da vi si baş lan mış olan lar
Ke sin ta nı kri ter le ri;
1) Kül tür po zi tif li ği
2) 2. ay da te da vi ye kli nik-rad yo lo jik ce vap

alın ma sı idi.
Bak te ri yo lo jik ola rak Zi ehl-Ne el sen bo ya ma

ve kül tür de Lö wens te in-Jen sen be si ye ri kul la nıl dı.
PPD’de 10 mm’lik en dü ras yon po zi tif lik ola rak ka -
bul edil di.5 İle ri yaş, si ga ra içi mi, ati pik rad yo lo jik
gö rü nüm gi bi özel lik le ri olan 51 ol gu ya ayı rı cı ta -
nı ama cıy la FOB uy gu lan dı. Bu iş lem sı ra sın da alı -
nan bronş la va jı bak te ri yo lo jik ve si to lo jik
ça lış ma ya alın dı. Tüm has ta la rın, ayı rı cı ta nı ama -
cıy la gö ğüs to mog ra fi si el de edil di. Ön ce ki has ta lık
öy kü sü, tü ber kü loz te mas öy kü sü alın dı. Tüm ol-
gu lar iki gö ğüs has ta lık la rı uz ma nın ca ba ğım sız ola-
rak de ğer len di ri le rek, ARB ne ga tif ye ni ol gu ola rak
dört lü an ti tü ber kü loz te da vi ye alın dı.

Ta nı ya gö tü ren kli nik, rad yo lo jik, la bo ra tu ar
özel lik le ri araş tı rıl dı.

BULGULAR
Ça lış ma ya alı nan 61 ol gu nun yaş or ta la ma sı 32 (16-
68) ve K/E ora nı 21/40 idi. En sık bul gu % 56 ile
ök sü rük idi. Rad yo lo jik gö rü nüm en sık %63 ile asi-
ner göl ge idi. Lez yon la rın %71’i üst zon yer le şim li
idi (Tab lo 1). PPD, 52 has ta da de ğer len di ril miş, po-
zi tif li ği %92 (48/52) ola rak bu lun muş tur. Be yaz kü -
re %84 has ta da nor mal sı nır lar da, %85 has ta da
or ta la ma Hb 14 mg/dl’nin al tın da olup, ane mi iz-
len di. Se di man tas yon or ta la ma sı 58 (5-140) mm/sa -
at olup 20 mm/sa at ’in üze rin de %86 has ta var dı.
Has ta la rın öz geç miş bil gi le ri ne gö re tü ber kü loz lu
has ta ile te mas ora nı % 42.6 (26/61) ve eş lik eden
risk fak tö rü var lı ğı %5 (3/61) idi.

Kül tür po zi tif li ği %62 (38/61) idi. Kül tür le ta -
nı nın ke sin leş ti ril di ği yön tem ler Tab lo 2’ de özet-
len miş tir. 

Ön ta nı lar için de % 75.4’le tüberküloz ilk sı ra -
yı alır ken %16.3 ol gu da ayı rı cı ta nı da pnö mo ni ile
so run ya şan dı (Tab lo 3). Şika yet ten, te da vi baş la -
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na na dek ge çen sü re or ta la ma 52 gün (7-365) ve 30
gü nün al tın da olan ol gu sa yı sı %27,9 idi. Tüm has-
ta la ra 2HREZ/4HR te da vi si plan lan dı. 21 (%34,5)
ol gu da si li ko tü ber kü loz, di renç pa ter ni ve/ve ya
yay gın has ta lık ne de niy le te da vi 8-12 aya uza tıl dı.6
Tüm has ta lar te da vi ta mam la ma ile son lan dı. Has-
ta la rın % 53 (32/61)’ün de se kel li dü zel me gö rül dü.

TARTIŞMA
Top lu mu teh dit eden bu la şı cı bir has ta lık olan tü-
ber kü loz dan ko run ma nın en önem li yo lu er ken ta -
nı ve te da vi dir. Oy sa yay ma ne ga tif tü ber kü loz lu
has ta lar için er ken ta nı so run ol mak ta dır. Has ta lık,
subk li nik özel li ği, öz gün kli nik ve rad yo lo jik bul-
gu su nun ol ma ma sı ne de niy le ge rek has ta lar ge rek -
se dok tor lar ta ra fın dan göz den ka ça bil mek te dir.7,8

Tü ber kü lo zu ilk ak la ge ti re cek semp tom lar ök-
sü rük, ge ce ter le me si ve ki lo kay bı ola rak bi lin -
mek te dir. Oy sa bu be lir ti le rin te ker te ker ta nı ya
gö tür me de ki ye ri ni araş tı ran çe şit li araş tır ma lar da,
tb’li ol gu lar ile tb dı şı ol gu lar ve ya ak tif ol ma yan
tb’li ol gu lar ara sın da is ta tis tik sel fark bu lun ma dı ğı
bil di ril mek te dir.9 Ça lış ma mız da en sık semp tom -
lar; %56 ök sü rük, %33 ge ce ter le me si, %31 ki lo
kay bı idi. 

Rad yog ra fi de ka vi ter lez yon tü ber kü lo zu dü-
şün dür mek le be ra ber, bu has ta lı ğa öz gü de ğil dir.
Özel lik le yay ma ne ga tif has ta la rı içe ren araş tır ma -
lar da ka vi te nin ak si ne asi ner göl ge lez yon la rın da -

ha faz la ol du ğu bil di ril mek te dir. Bu nun ne de ni ni
yay ma ne ga tif has ta la rın lez yon la rı nın da ha az ba -
sil içe ren no dül ve ya kon sa li das yon lar dan oluş ma -
sı ola rak açık la mak ta dır lar.10-12 Gre en ba um ve ark.
ka vi ter ol ma yan lez yon la rın an cak %32’sin de di -
rek ba kı da ba sil po zi tif li ği bu lun du ğu nu, ge ri ye ka -
lan ne ga tif ol gu la rın %70’in de kül tür de po zi tif li ğin
sap tan dı ğı nı bil dir miş tir.10 Ça lış ma mız da da %63
ile asi ner göl ge nin en sık lez yon ol ma sı ça lış ma lar -
la uyum lu bu lun muş tur.10

Ya pı lan ça lış ma lar da PPD’nin ta nı ya kat kı sı
ko nu sun da fark lı gö rüş ler var dır. Kent ve ark. PPD

Bulgular N % Radyolojik görünüm n % Radyolojik yerleşim n %
Öksürük 34 56 asiner gölge 47 63 üst zon 43 71
Gece terlemesi 20 33 konsalidasyon 15 20 multifokal 10 16
Kilo kaybı 19 31 kavite 5 7 orta zon 5 8
Hemoptizi 18 29 nodül 2 3 üst-orta zon 1 2
Göğüs ağrısı 17 28 plörezi 2 3 alt zon 1 2
Balgam 16 26 interstisyel 1 1 bilateral 1 2
Nefes darlığı 11 18 millier 1 1
Ateş 10 16 lap 1 1
Đştahsılık 7 12 atelektazi 1 1
Halsizlik 6 10
Wheezing 2 3

TABLO 1: Olguların klinik- radyolojik özellikleri.

*Bazı hastalarda birden fazla semptom ve radyolojik görünüm mevcuttu.

Kültür pozitifliğinin elde edildiği yöntemler ( n= 38) n %
Sadece balgam 21 55,3
Balgam ve FOB * 10 26,3
Sadece FOB* 7 18,4
Toplam 38 100

TABLO 2: Kültür Pozitifliğinin elde edildiği yöntemler 

*FOB uygulanan 51 olgumuzun 17’sinin lavajında basil üretilmiştir. 

Ön Tanı n %
Akciğer tüberkülozu 46 76
Pnömoni 10 16
Akciğer absesi 1 2
Malignite 2 3
Wegener Granülomatozis 2 3
Toplam 61 100

TABLO 3: Đlk başvurudaki ön tanılar.
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ne ga tif tü ber kü loz lu ol gu bil dir mek te dir.13 Ül ke -
miz de ya pı lan bir ça lış ma da; BCG aşı prog ra mı uy-
gu la nan ül ke ler de PPD po zi tif li ği nin has ta lı ğı
be lir le me de ye ri ol ma ya ca ğı bil di ril mek te dir.14 Se-
ri miz de PPD po zi tif li ği %92 ola rak bu lun muş tur.

Te mas lı öy kü sü nün ol ma sı, risk fak tö rü nün bu-
lun ma sı tü ber kü loz dan şüp he len me de has ta ya ait
önem li bil gi ler dir.15,16Ya kın te mas öy kü sü var lı ğı se-
ri miz de % 43 bu lun muş ve ta nı yı des tek le yen bil gi
ola rak kul la nıl mış tır. Risk fak tö rü %5 gi bi çok dü şük
oran da idi. Bu bil gi ler ışı ğın da; risk fak tö rü ol ma yan
se ri miz için, has ta la rın im mu ni te le ri nin ye ter li ol-
ma sı ne de niy le ba sil sa yı sı nın az ol du ğu ve yay ma
ne ga tif kal dı ğı şek lin de açık la na bi lir.17

Has ta la rın %62 (38/61)’sin de ta nı kül tür po zi -
tif li ği, %38 (23/61)’in de kli nik rad yo lo jik dü zel me -
nin ol ma sı ile ko nul muş tur. Kül tür po zi tif li ği ile
ta nı ora nı çe şit li ça lış ma lar da %12-70 ola rak bil di -
ril mek te dir.10,11,18,19 An cak, ol gu se çi mi miz de kül-
tür so nu cu gel dik ten son ra ta nı doğ ru la na rak
te da vi baş la nan (ka te go ri 2) ve his to pa to lo jik ta nı
al mış has ta la rın ça lış ma dı şı bı ra kıl mış ol ma sı ça lış -
ma mı zı di ğer ça lış ma lar dan ayı ran fak tör dür. 

Üç ve da ha faz la bal gam in ce le me si nin ye ter -
siz kal dı ğı du rum lar da mi de aç lık su yun da, trans-
tra ke al alı nan ör nek ler de ve ya FOB’ la alı nan la vaj
sı vı sın da ba sil araş tı rı la bi lir.15 Bron kos ko pik yön-
tem hem ba sil tes pi ti ve ile ri de di renç be lir le me de,
hem de ola sı di ğer ta nı la rın dış lan ma sın da öne ril -
mek te dir.19 Sten son ve ark ’la rı bronş la va jı ile kül-
tür po zi tif li ği ni % 66 bil dir mek te dir.1 Wal la ce ve
ark ’la rı ay nı yön tem le bu ora nı %4 ola rak bil dir -
mek te dir. Ta nı ara lı ğı nın bu ka dar ge niş ol ma sı la -
vaj iş le mi sı ra sı na li do ka in kul la nı mı ola ca ğı
dü şü nül müş tür.2 Se ri miz de tek ba şı na FOB %14
(7/51) ora nın da ta nı ya kat kı sağ la mış tır. Se ri nin
yay ma ne ga tif ol du ğu göz önü ne alın dı ğın da FOB -
’un ayı rı cı ta nı nın ya nı sı ra, ta nı koy ma da da ya-
rar lı ol du ğu ka nı sın da yız. 

Gor din ve ark. %27 ta nı ha ta sı bil dir miş le dir.
Ay nı za man da %31 (12 has ta lık se ri de) ol gu da yan-
lış lık la has ta ka ra rı alı nıp ge rek siz te da vi ve ril di ği,
yük sek risk ve ma li ye te se bep ol du ğu nu bil di rir ken
bu ol gu la rın hiç bi rin de 5 yıl için de nüks göz len -
me di ği ni de bil dir mek te dir ler.19 Bi zim ça lış ma mız
ge ri ye dö nük ol du ğu için te davi nin ilk ay la rın da tb

ta nı sın dan uzak la şı lan has ta lar ko nu sun da bil gi ek-
sik li ği var dır ve bu ça lış ma yı sı nır lan dı ran bir fak-
tör dür. Bu ne den le tb ta nı ora nı mız için so nuç
bil dir mek ha ta lı ola cak tır. Çı rak ve ark.’nın te da vi
ver dik le ri tüm has ta la rı de ğer len di re rek yap tık la rı
ça lış ma da bu ora nı %85 ola rak bil di ril miş tir.20 Ge-
liş miş ül ke le rin so nuç la rı nın ak si ne, ben zer kli nik
ve rad yo lo jik bul gu lar ile te da vi baş la yan, tb’nin
yay gın ol du ğu, ge liş mek te olan ül ke le rin so nuç la -
rın da yük sek kür bil di ril mek te dir.9,15 Se ri miz de 61
has ta da ta nı ve te da vi sağ lan mış tır.

Ba sil ne ga tif bu has ta lar da te da vi ge cik mek te -
dir. Gor din, bu sü re yi 3-6 hf ola rak bil dir mek te -
dir.19 Bi zim has ta la rı mız da da şika yet ten te da vi
baş la na na ka dar ge çen sü re or ta la ma 66 (6-365) gün
ola rak bu lun muş tur. Has ta ne mi ze baş vu ru ile te-
da vi baş la ma ara sın da ki ge çen sü re ise or ta la ma 13
(0-42) gün idi. Se ri miz le ben zer özel lik gös te ren,
Mat hur ve ark.nın ça lış ma la rın da ba sil ne ga tif ol-
gu lar da rad yo lo jik ola rak al ve o lar in fil tra tın faz la
ol ma sı ne de niy le en çok pnö mo ni ile ta nı güç lü ğü
çe kil di ği ni ve bu nun da ta nı ge cik me si ne ne den ol-
du ğu nu bil dir mek te dir.7 Katz ve ark. postmor tem
ta nı alan has ta lar ara sın da pul mo ner tb’nin en sık
pnö mo ni (fun gal pnö mo ni, pnö mo sis tis, sar ko i doz)
ile ka rış tı ğı nı, da ha yaş lı olan lar da üst lob ak ci ğer
kan se ri ya da bu na ikin cil pnö mo ni ile ta nı güç lü -
ğü çe kil di ği ni bil dir mek te dir.8,9 Has ta la rı mız da ön
ta nı ola rak %75 tb dü şül müş tür. İki ARB ne ga tif
ka vi te li ol gu muz da We ge ner gra nü lo ma to zis ile
ayı rı cı ta nı sı ya pıl mak zo run da ka lın mış, tet kik le -
ri de vam eder ken tb te da vi si baş lan mış ve kül tür
ile ta nı ke sin leş ti ril miş tir.

Ye ni ol gu lar da 2HRZ/4HR öne ril mek le be ra -
ber tb pre va lan sı nın yük sek  ol du ğu ül ke ler de
2HREZ/4HR şek lin de uy gu lan mak ta dır.6 Te da vi 40
ol gu da 6 ay, 21 ol gu da si li ko tü ber kü loz, ilaç di ren -
ci ve/ve ya yay gın has ta lık ne de niy le 8-12 ola rak
uy gu lan mış tır.

So nuç ola rak;Tü ber kü loz sık lı ğı nın yük sek ol-
du ğu top lum lar da, dik kat li ayı rı cı ta nı şar tıy la, tü-
ber kü loz la uyum lu kli nik ve rad yo lo jik lez yon la rı
olan yay ma ne ga tif ol gu lar da te da vi nin er ken baş -
lan ma sı sa de ce has ta sağ lı ğı için de ğil ay nı za man -
da top lum sağ lı ğı için de önem li dir.
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