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OZET

Bu calismada, llkemizde halen 6nemli bir saglik sorunu olan tuiberkiloz (Th) hastaliginin yash ve genclerdeki
ozelliklerinin karsilastirilmasi amaclandi. Klinigimizde 1996-2000 yillari arasinda yatarak tlberkdloz tanisi alan
toplam 184 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Yasi 65 ve Uzerinde olan 103 olgu yaslh, altinda olan 81
olgu gen¢ grubu olusturdu. Gruplar arasindaki klinik, bakteriyolojik, radyolojik ve tedavi farkhliklari arastirildi.
Okstirtik her iki grupta en sik gértilen semptom iken, gégtis agrisi geng grupta, nefes darligi ve istahsizlik yas-
Il grupta daha sik saptandi. Semptomlarin baslama suresi gruplar arasinda farklilik géstermiyordu. Diabetes
mellitus, kalp hastaligi ve kronik obstriktif akciger hastaligi basta olmak tizere yash hastalarda, genclere oran-
la artmis siklikta eslik eden hastalik saptandi (% 57'ye karsilik %19). Tuiberktiloz gecirme OykUsu yashlarda
%21, genglerde %30 oranindaydi. Solunum sistemi bakisinda bulgu saptanma oranlari birbirine yakin olmak-
la birlikte yasllarda biraz daha fazlaydi (% 66'ya karsilik % 56). Yaslilarda kan albumin dtzeyi ve PPD pozitif-
ligi genclere oranla daha ddstiktd. Radyolojik incelemelerde, kavite genclerde, atipik yerlesim ise yashlarda da-
ha fazlaydi. Gruplar arasinda balgam ARB teksif ve kiilttir pozitifligi, direng oranlari bakimindan anlamli fark
yoktu. Ekstrapulmoner tutulum her iki grupta benzer oranlarda gérildu. Tedaviye yanit % 65'e karsilik %90
oraniyla genglerde daha yuksekti. En sik yan etki olan hepatotoksisite yasllarda daha fazlaydi. Yagshlardaki tu-
berktlozun genclerdeki ttiberktiloza gére daha dnemli bir sorun olusturdugu sonucuna varildi.
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SUMMARY

The Comparison Of Characteristics Of Tuberculosis In The Young And The Old

Tuberculosis is an important health problem in our country. In this study it has been aimed to compare the
characteristics of tuberculosis(Tb) in the young and the old patients.Totally 184 cases, who had been diagno-
sed as tuberculosis in our clinic between 1996-2000, were evaluated retrospectively. The old group consisted
of 103 cases, whose ages were equal or higher than 65 years, the young group consisted of 81 cases lower
than 65 years.The clinical, bacteriologic, radiologic and treatment differences between two groups were in-
vestigated.While cough was the most frequent symptom in both groups, chest pain was more frequent in the
young, and fatigue and dyspnea were more in the old. Duration of symptoms did not differ between the gro-
ups. In the old group, comorbidity was higher than the young group(57% vs 19%), especially diabetes melli-
tus, cardiac diseases and chronic obstructive pulmonary disease.Antecedents of previous tuberculosis was
24% in the old group and 30% in the young group. In physical examination of the respiratory system, the old
had more findings than the young(66% vs 56%). In the old, blood albumin levels and prevalance of positive
tuberculin test were less. In radiologic investigation, cavity was more frequent in the young and atypical loca-
lization was more in the old. There was no difference between the groups with respect to presence of acid-
fast bacil in sputum smear and culture. Both groups presented extrapulmonary involvement almost similarly.
Response to treatment was better in the young with a rate of 90% vs %65. Hepatotoxicity, the most com-
mon side effect of treatment, was higher in the elderly. In conclusion; aging causes the problem of tubercu-
losis to get more complex, because of the differences between the young and the old.
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Giris ve Amag

TtberkUloz onlenebilir ve tedavi edilebilir bir in-
feksiyon hastaligi olmasina karsin, gelismekte
olan llkelerde oldugu kadar gelismis llkelerde
de 6nemli bir saglk sorunu olarak kalmaya de-
vam etmektedir. Ulkemiz, ttiberkiiloz prevalan-
sinin yuksek oldugu tlkeler arasinda yer almak-
tadir. Yaslilarda ise, silik semptomlar, radyog-
ramdaki farkliliklar ve tiberkdilin testinin infeksi-
yon varligina karsin negatif olmasi gibi neden-
lerle tanida; eslik eden hastaliklarin sik olmasi,
farkll klinik seyir gdstermesi ve tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan yan etkiler gibi nedenlerle tedavide
gugltklerle karsilagilmaktadir.

Bu calismanin amaci, tliberktlozun bakteriyolojik,
radyolojik, klinik ézellikler, laboratuvar bulgulari ve
tedavi yonuinden yasli ve genclerdeki ézelliklerinin
karsilastirimasi ve farkliliklarin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1996-2000 vyillari arasinda yatarak
tlberkdloz tanisi alan toplam 184 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Yasi 65 ve (zeri
olan 103 olgu yasl, altinda olan 81 olgu gencg
grubu olusturdu.

Gruplar; semptomlar, semptomlarin baslama
suiresi, tlberktloz gecirme ve temas dykdisd, si-
gara ve alkol aliskanliklari, eslik eden hastaliklar
yonuinden karsilastirildi.

Fizik muayenede sadece solunum sistemine ait
bulgular kaydedildi.

Laboratuvar bulgulari olarak; anemi (hemoglo-
bin<11g/dl), I6kositoz (>10.000/mm?), trombo-
sitoz (>400.000/mm?’), sedimentasyon ytiksekli-
gi (erkekte>40, kadinda>35 mm/h), karaciger
fonksiyon testi bozuklugu (ALT ve/veya AST>40
U/L), hipoalbuminemi (<3 mg/dL) ve HbsAg po-
zitifligi kaydedildi.

Tuberkdlin testinde endurasyon capi = 10 mm
ise pozitif olarak degerlendirildi.

PA akciger radyograminda lezyonun lokalizas-
yonu, tipik veya atipik yerlesimli olusu kaydedil-
di. Radyolojik bulgular kavitasyon, plérezi, mili-
yer goriintim, infiltrasyon ve normal radyogram
olarak belirlendi.

Tlberktilozun Yasl ve Genclerdeki Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tani materyalleri; balgam, plevral sivi, mide su-
yu, brons aspirasyon sivisi, patoloji, toraks YRBT
ve perikardiyal sivi olarak sinifland.

Balgam ARB teksif ve kdiltur sonuglari degerlen-
dirildi, ilaclara karsi direng arastirildi. Calisma-
mizda kultir ortami olarak Lowenstein-Jensen
ve duyarlilik testlerinde mutlak konsantrasyon-
lar yontemi kullanild.

Ekstrapulmoner organ tutulumu yerlesim yerine
gore (plevra, perikard, periton, lenf bezi, santral
sinir sistemi, karaciger, miliyer tutulum olmak
lizere) kaydedildi.

Tedavi sekline gére olgular; streptomisin veya
etambutollti dortlti tedavi alanlar, retreatment
alanlar, minor ilaglarla tedavi alanlar ve cesitli
nedenlerden dolayl tedavisiz kalanlar olmak
tzere gruplara ayrildi.

Tedaviye yanit; birinci ayda bakteriyolojik, rad-
yolojik ve klinik kontrollerle degerlendirildi.

Yan etkiler hepatotoksisite, isitme bozuklugu,
denge bozuklugu, depresyon seklinde kaydedildi.
Istatiksel calismalar SPSS istatistik paket progra-
mi ile ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanilarak
yapildi.

Bulgular

Yasli grupta yasi 65 ve Uzerinde olan 103 olgu
bulunmaktaydi, yas ortalamasi 70.7 (65-85) idi.
Geng grupta 65 yasin altinda olan 81 olgu bu-
lunmaktaydi, yas ortalamasi 32.9 (15-64) idi.
Yasli olgularin 61" i (% 59.2) kadin, 42" si (%
40.8) erkek, genc olgularin 41" 1 (% 51) kadin,
40" 1 (% 49) erkek idi.

Olgularda her iki grupta en sik semptom 6ksti-
ruktd. Semptomlarin dagilimi ve gruplar arasin-
daki farklar Tablo 1" de gosterildi.
Semptomlarin baslama suresi yasl grupta orta-
lama 86.1 gtin, geng grupta ortalama 80.6 guin
idi. Fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0.72).

Eslik eden hastaliklar her iki grupta da incelenip
anlamlilik belirlendi.

59 yasl olguda (% 57.3), 16 geng olguda (%
19.8) olmak lizere toplam 75 olguda (% 40.8)
eslik eden hastalik vardi ve fark, yaslilarin lehine,
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
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Tablo 1 : Semptomlarin Gruplardaki Dagilimi

Toplam (n: 184) Yash (n: 103) Genc (n: 81) Fark
Okstirtik 139 (% 75.5) 79 (% 76.7) 0 (% 74.1) p=0.681
Halsizlik 116 (% 63.0) 61 (% 59.2) 5 (% 67.9) p=0.226
istahsizlik 78 (% 42.4) 42 (% 50.6) 7 (% 35.9) p<0.05*
Balgam cikarma 5 (% 40.8) 50 (% 48.5) 5 (% 30.9) p=0.015
Kilo kaybi 8 (% 31.5) 33 (% 32.0) 5 (% 30.9) p=0.865
Gece terlemesi 5 (% 29.9) 30 (% 37.0) 5 (% 30.9) p=0.060
Nefes darlig 43 (% 23.4) 30 (% 29.1) 3 (% 16.0) p<0.05*
Goguis agrisi 40 (% 21.7) 4 (% 13.6) 6 (% 32.1) p<0.05*
Ates 40 (% 21.7) 1 (% 20.4) 9 (% 23.5) p=0.616
Hemoptizi 20 (% 10.9) (% 7.8) 12 (% 14.8) p=0.127
Lenfadenomegali 5(% 2.7) 3(% 2.9) 2 (% 2.5) p=1
Semptomsuz 3(% 1.6) 2 (% 1.9) 1(% 1.2) p=0.925
Tablo 2 : Eslik Eden Hastaliklar
Toplam (n: 184) Yash (n: 103) Geng (n: 81) Fark
Diabates mellitus 6 (% 14.1) 0 (% 19.4) 6 (% 7.4) p=0.020
Kalp hastaliklari 5(% 13.6) 9 (% 18.4) 6 (% 7.4) p<0.05*
KOAH 7 (% 9.2) 6 (% 15.1) 1(% 1.2) p<0.05*
Hipertansiyon 15 (% 8.2) 15 (% 14.6) 0 p<0.05*
Serebrovaskliler H (% 2.7) 5(% 4.9) 0 p=0.068
Peptik tlser 5 (% 2.7) 4 (% 3.9) 1(% 1.2) p=0.386
Guatr 4(% 2.7) 1(% 1.0) 3 (% 3.7) p=0.321
Bobrek yetmezligi 3(% 1.6) 0 3(% 3.7) p=0.257
Kolelityazis 3(% 1.6) 3(% 2.9) 0 p=0.257
Ekstrapulmoner Ca 2(%1.1) 1(% 1.0) 1(% 1.2) p=1
Akciger Ca 1(% 0.5) 0 1(% 1.2) p=0.440
Behcet hastaligi 1(% 0.5) 0 1(% 1.2) p=0.440
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Tablo 3: Olgularin Tiiberkiiloz Gecirme ve Temas Oykiisti, Aliskanliklari, Solunum Sistemi
Muayenesinde Bulgu Saptanma Oranlari
Toplam Yash Geng Fark
Th gecirme Oykduisli 49 (% 26.6) 5 (% 24.3) 4 (% 29.6) p=0.414
Tb'li ile temas 147 (% 79.9) 0 (% 87.4) 7 (% 70.4) p<0.05*
Sigara 74 (% 41.1) 33 (% 33) (n:100) 41 (% 51.3) (n:80)  p<0.05*
Alkol 17 (% 9.4) 8 (% 8) (n:100) (% 11.3)(n:80) p=0.458
FM bulgusu + (Ral) 114 (% 62) 68 (% 66) 46 (% 56 8) p=0.200

FM: Fizik muayene
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Tablo 4 : Laboratuvar Degerlerinin Gruplar Arasindaki Dagilimi

Toplam Yaslh Geng Fark
Sedimentasyon T 171 (% 92.9) 98 (% 95.1) 73 (% 90.1) p=0.187
Anemi 46 (% 25.0) 25 (% 24.3) 21 (% 25.9) p=0.444
Lokositoz 66 (% 35.9) 38 (% 36.9) 28 (% 34.6) p=0.269
Trombositoz 55 (% 31.3) 28 (% 29.2) 27 (% 33.8) p=0.514
Hipoalbuminemi 68 (% 58.1) 45 (% 69.2) 23 (% 44.2) p<0.05*
ALT T 25 (% 14.7) 17 (% 16.8) 8 (% 11.6) p=0.343
AST T 26 (% 15.3) 19 (% 18.8) 7 (% 10.1) p=0.123
HbsAg (+) 5 (% 2.8) (no: 178) 2 (% 2) (no: 99) 3 (% 3.8) (no: 79) p=0.657
PPD (+) 122(%74.4)(no: 164) 60 (% 69.0) (no: 87) 62 (% 80.5)( no: 77) p=0.657
ALT: Alanin amino transferaz ~ AST: Aspartat amino transferaz
Tablo 5: Yash ve Gen¢ Hasta Gruplarinda Radyolojik Gériiniim
Toplam (n: 184) Yash (n: 103) Geng (n: 81) Fark
infiltrasyon 155 (% 84.2) 87 (% 84.5) 68 (% 84.0) p=0.924
Kavite 93 (% 50.5) 45 (% 43.7) 48 (% 59.3) p<0.05*
Milier Th 4 (% 2.2) 1(% 1.0) 3 (% 3.7) p=0.321
Plorezi 23 (% 12.5) 16 (% 15.5) 7 (% 8.6) p=0.160
Normal akciger 2(%1.1) 1(% 1.0) 1(% 1.2) p=1.000
Atipik yerlesim 18 (% 11) 14 (% 15.6) 4 (% 5.5) p<0.05*
Tablo 6: Tani Materyelleri
Toplam (n: 184) Yash (n: 103) Geng (n: 81)
Balgamda ARB 123 (% 66.8) 70 (% 68.0) 53 (% 65.4)
Mide suyunda ARB 9 (% 4.9) 5(% 4.9) 4 (% 4.0)
Plevral sivida ARB 1(% 0.5) 1(% 1.0) 0
Brons aspirasyon sivisinda ARB 1(% 0.5) 1(% 1.0) 0
BOS 1(% 0.5) 1(% 1.0) 0
Perikardiyal sivida ARB 1(% 0.5) 0 1(% 1.2)
Histopatoloji 29 (% 15.8) 18 (% 17.5) 11 (% 13.6)
Toraks YRBT 15 (% 8.2) 6 (% 5.8) 9 (% 11.1)

Lezyonlarin radyolojik lokalizasyonu gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark gostermiyordu.
En sik yerlesim yeri her iki grupta sag Ust zon idi.
Hem patolojik, hem bakteriyolojik tani konulan-
lar toplam 4 kisi idi (yash grupta 1 (% 1.0), geng
grupta 3 (% 3.7) kisi).

Ekstrapulmoner tutulum 22 yash (% 21.4), 16
genc hastada (% 19.8) olmak lizere, toplam 38

hastada (% 20.7) saptandi. Fark anlamli degildi
(p=0.7893).

Tedavisiz kalan (g olguya ilag toksisitesi, siste-
mik hastalik varligi gibi nedenlerle tedavi uygu-
lanamadi. Hastalar tarafimizdan izlenmek tizere
sorunlariyla ilgili merkezlere sevk edildiler.
Tedaviye yanit birinci ayda bakteriolojik ve rad-
yolojik olarak degerlendirildi.
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Tablo 7: Gruplarda Balgam ARB Teksif, Kiiltiir Degerleri ve ila¢ Diren¢ Durumlan

Toplam (n: 184) Yasl (n: 103) Geng (n: 81) Fark
Teksif (+) 127 (% 70.2) 69 (% 68.3) 58 (% 72.5) p=0.541
Kdiltdr (+) 114 (% 69.5) 62 (% 68.1) 52 (% 71.2) p=0.668
Tum ilaclara hassas 77 (% 41.8) 38 (% 36.9) 39 (% 48.1) p=0.124
INH direnci (toplam) 15 (% 8.2) 9 (% 8.7) 6 (% 7.4) p=0.743
RIF direnci (toplam) 14 (% 7.6) 7 (% 6.8) 7 (%. 8.6) p=0.639
EMB direnci (toplam) 7 (% 3.8) 5(% 4.9) 2 (% 2.5) p=0.468
SM direnci (toplam) 15 (% 8.2) 11 (% 10.7) 4 (% 4.9) p=0.158
Gok ilaca direng (toplam) 8 (% 4.4) 4 (% 3.8) 4 (% 4.9) p=0.643
Tablo 8: Ekstrapulmoner Yerlesim Bolgeleri
Toplam (n: 184) Yash (n: 103) Geng (n: 81)
Lenf bezi 6 (% 6.3) 3(% 2.9) 3(% 3.7)
Plevra 22 (% 12) 16 (% 15.5) 6 (% 7.4)
Beyin 1(% 0.5) 1(% 1.0) 0
Miliyer tutulum 1 (% 0.5) 0 2 (% 2.5)
Karaciger 1(% 0.5) 0 1(% 1.2)
Perikard 1(% 0.5) 0 1(% 1.2)
LAP+Plevra 1(% 0.5) 0 1(% 1.2)
LAP+Periton 1(% 0.5) 1(% 1.0) 0
Miliyer+Beyin 2 (% 1.1) 1(% 1.0) 1(% 1.2)
LAP+Periton+Beyin 1(% 0.5) 0 1(% 1.2)
Tablo 9: Tedavi Sekilleri
Toplam (n: 184) Yash (n: 103) Geng (n: 81)
HRZE 123 (% 66.8) 98 (% 95.2) 25 (% 30.9)
HRZS 43 (% 23.3) 0 43 (% 53.1)
Retreatment 9 (% 4.9) 1(% 1.0) 8 (% 9.9)
Mindr ilaclarla tedavi 6 (% 3.3) 2 (% 1.9) 4 (% 4.9)
Tedavisiz 3(% 1.6) 2 (% 1.9) 1(% 1.2)
H: [zoniazid R: Rifampisin Z: Morfozinamid E: Etambutol S: Streptomisin
Tablo 10: Tedaviye Yanit Oranlari
Toplam (n: 184) Yash (n: 103) Geng (n: 81)
Regresyon 139 (% 76.4) 67 (% 65.7) 72 (% 90)
Progresyon 2 (% 1.1) 1(% 1.0) 1(% 1.3)
Degisiklik yok 13 (% 7.1) 10 (% 9.8) 3(% 3.8)
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Tablo 11: Yan Etkiler

Tlberktilozun Yash ve Genclerdeki Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Toplam (n: 184) Yash (n: 103) Geng (n: 81)
Hepatotoksisite 20 (% 10.9) 14 (% 13.6) 6 (% 7.4)
Denge bozuklugu 4 (% 2.2) 1(% 1.0) 3(% 3.7)
isitme ve denge bozuklugu 1(% 0.5) 0 1(% 1.2)
isitme+denge bozuklugu+depresyon 1(% 0.5) 0 1(% 1.2)

Regresyon izlenen olgulari tedaviye yanit veren,
progresyon izlenen veya degisiklik gézlenmeyen
olgulari tedaviye yanitsiz olarak degerlendirecek
olursak, yasli grupta 67 hastada yanit varken,
11 hastada yanit yoktu. Geng grupta ise bu sa-
yi 72" ye 4 idi. Fark istatistiksel olarak anlamli
degilken (p=0.064), genel olarak tedaviye yani-
tin genclerde daha fazla oldugu gézlendi.
Blitlin olarak ele alindiginda 15 yasl hastada
(%15), 11 genc hastada (%13.6) yan etki gelis-
ti. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.8493).

Sonug olarak; yashlarda okstirtik en sik semp-
tom olmakla birlikte, istahsizlik ve nefes darligi
genclerden daha fazlaydi. Kalp hastaligi, KOAH,
hipertansiyon basta olmak lizere eslik eden has-
talik daha sik gortildd. Tiberkulozlu ile temas,
hipoalbuminemi ve atipik yerlesim istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazlaydi. Genclerde ise
gogus agrisi, sigara icme aliskanlidl, kavite go-
rilme sikligi yashlardan fazla gérdldu. Tedaviye
yanit orani, istatistiksel olarak farkli olmasa da
daha ytksekti.

Tartisma

Bu calismada geng ve yasli hastalarda ttiberkd-
lozun &zelliklerinin, farkliiklarinin ve yasl hasta-
lara 6zgu problemlerin ortaya koyulmasi amag-
lanmistir. Ancak bu calisma klinik bir calisma
olup elde ettigimiz sonuclardan epidemiyolojik
bir anlam ¢ikarmak mumkun degildir.

Daha once yapilan calismalarda semptomlarin
sikhidi agisindan ¢ok anlamli bir farklilik ortaya
konulmamakla beraber, klasik semptomlara
genclerde biraz daha sik rastlandigi kabul edil-
mektedir (1). Calismamizda genclerde gdgus

agrisi, yasllarda istahsizlik ve nefes darligi daha
fazla gorulmdstdr. Yashlarda hafiza zayifligi, isit-
mede azalma, konusmada bozukluk, semptom-
larin yashliga baglanarak énemsenmemesi, eslik
eden hastaliklar nedeniyle maskelenmesi gibi
nedenlerle klasik semptomlar fark edilmeyebil-
mektedir. Ayrica yasllarda inflamasyona yanit
azalmistir. Tuberktlozda sistemik semptomlarin
cogundan sitokinler sorumludur. TNF basta ol-
mak Uzere sorumlu sitokinlerin yashlarda Uretim
ve yanitinin azalmis olmasi da nedenler arasin-
dadir. Yaslilarda PPD pozitifliginin daha az gé-
rilmesi de bu nedenlere baglanabilir (2).
Calismamizda yaslilarda nefes darliginin fazla ol-
masi, akciger ve kardiovaskdiler sistem gibi diger
organ fonksiyonlarinda yasa bagli olarak bekle-
nen dusme ile agiklanabilir. Ayrica olgularimizda
kalp hastaligi ve KOAH'in daha sik oranda géz-
lenmis olmasi da dispneyi aciklayan nedenler
arasindadir.

Yine yasl hastalarda eslik eden hastalik bulun-
ma orani genglerden fazla bulunmustur (%
57.3" e karsilik % 16.8). Ozellikle DM, KOAH ve
kalp hastaligi daha belirgindir. Literattirde Liaw,
Korzeniewska gibi yazarlarin calismalarinda da
benzer sonuclar bildirilmistir (3, 4).

Bu bulgulara ek olarak yash hastalarda atipik
yerlesim daha sik gordlmustir. Bunu, yasla bir-
likte immtuinitede bozulma, DM gibi atipik tutu-
lum oranini artiran sistemik bazi hastaliklarin
varligi (calismamizda da yaslilarda DM gortilme
orani daha yuksek bulunmustur), tipik radyolo-
jik g6rinimu maskeleyebilecek kronik bronsit,
bronsektazi gibi hastaliklarin daha sik gortlmesi
gibi durumlara baglayabiliriz (5).

Calismamizda sigara genclerde daha fazla, alkol
ise her iki grupta benzer oranda bildirilmistir. Al-
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varez ve ark. ise genclerde alkol aliskanhigini da-
ha ytiksek bulmuslardir (6). Ozbudak ve ark. ise
aliskanliklar yontinden fark saptamamislardir
(5). Bunun calismaya alinmis olan hasta popu-
lasyonunun sosyoekonomik ve kdilttirel 6zellikle-
rinden kaynaklanabileceg@i dustintilmektedir.
Yaslilikta hipoalbuminemi daha sik beklenebil-
mektedir. Clinkli bu grupta beslenme bozuklu-
Ju, yasa bagli mental degisiklikler nedeniyle ile-
tisim kurma gucltigu, immun fonksiyonlarda bo-
zulma siktir. Calismamizda yasli grupta hipoal-
buminemi daha sik gézlenmistir. Diger laboratu-
var testleri arasinda istatistiksel fark bulunma-
mistir. Anemi, I6kositoz, sedimentasyon ytiksek-
ligi, transaminaz yuksekligi konusunda degisik
sonuglar veren calismalar vardir (7).

Ozbudak ve ark. ile Shigenobu ve ark. calisma-
larinda tedaviye yanit bakimindan fark bulma-
mislardir (5, 7). Calismamizda da her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir. Ancak genclerdeki yanitin biraz daha
fazla oldugu gézlenmektedir (% 90" a karsilik %
65). Bunun yaslilarda iletisim kurmadaki guicltik
nedeniyle tedaviye uyum zorlugu ve yan etkile-
rin daha sik gézlenmesine bagli olabilecegi du-
stinuldu. Calismamizda 6zellikle hepatotoksisite
seklindeki yan etkiler yaslilarda daha sikti.
Sonug olarak; yasllikta, dnemli bir saglik sorunu
olan tliberklloz, eslik eden hastaliklar, atipik
yerlesim, semptomlarin eslik eden hastaliklar
nedeniyle maskelenmesi, ilag yan etkileri gibi
nedenlerle daha da kompleks hale gelmektedir.
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Bu nedenle solunumsal yakinmalarla basvuran
yasl hastalarda tuberkilozu ayirici tanida g6z
ontinde bulundurmak gerekir.
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