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Ozet

Amag: Ulkemizde yaygin olarak uygulanan BCG asillamasinin, akciger tliberkllozlu asker hastalarda kavitelesme, radyolojik yayginlik
ve tedavi sonuglar Gzerine olan etkisini arastirmak.

Yoéntem: Bu galisma, Istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogls Hastaliklari Servisi'nde 2000-2004 yillari iginde yatan, bakte-
riyolojik olarak akciger tlberkUlozu tanisi konan asker hastalarin bilgilerinin retrospektif olarak arastiriimasi suretiyle yapilmistir. Yeni ol-
gular calismaya alindi. Her hastanin BCG skar sayisi, hastane yatis slresi, toplam tedavi gecikme slresi, hastaneye yatistaki akciger
filminde kavite varligi, hastaligin radyolojik yayginligi saptand.

Bulgular: Yayma ve/veya kiltlir ARB pozitifligi olan 1318 akciger tlberkUlozlu asker hastanin; 332'si (%25.2) BCG negatif, yas ortala-
masl 21.6+2.5 yil; 986'sI (%74.8) BCG pozitif, yas ortalamasi 21.7+2.6 yil (535'i bir skar, 289'u iki skar, 162'si (¢ ve fazlasi skar) ola-
rak saptandi. Asisiz hastalarin %42.8, asililarin %55.7'sinde kavite varligi saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.0001). Bir skari olanlarin %52.5, iki skari olanlarin %65.7'sinde kavite bulundu; her iki grubun kavite orani asisizlara gére anlamli
olarak fazlaydi (p<0.05). Radyolojik yayginlik agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Asili hastalarin bakteriyolojik konversiyon su-
re ortalamasi 28.2+20.6 gln iken, kontrol grubunda bu deger 24.7+£13.2 glindU. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.005). Tedavi gecikme streleri ve tedavi basari oranlari agisindan iki grup arasinda fark saptanamadi.

Sonug: Bu calismada, BCG asili olmanin, akciger tlberkilozlu asker hastalarda radyolojik yayginligi etkilememesine karsin; kaviteles-
meyi belirgin derecede arttirdigini, bakteriyolojik konversiyon slresini uzattigini saptadik.
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Summary

Does BCG Vaccination Increase Cavitation in Soldier Patients with Tuberculosis?

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of BCG vaccination which is commonly used in our country on cavitati-
on, radiological extent and treatment results in soldier patients with pulmonary tuberculosis.

Method: This study was performed by retrospectively analyzing the data of soldier patients with bacteriologically proven pulmonary
tuberculosis hospitalized in Department of Pulmonary Medicine of GATA Haydarpasa Training Hospital in Istanbul between 2000 and
2004 years. New cases were included into the study. Number of BCG scars, hospitalization time, duration of delay in starting on the-
rapy, existence of cavitity at the time of hospitalization, and the extent of the disease were detected for each patient.

Results: It was detected that of the 1318 smear and/or culture positive soldier patients, 332 (25.2%) was BCG negative, mean age
of 21.6+2.5 years, 986 (74.8%) was BCG positive (635 one scar, 289 two scars, 162 three or more scars), mean age of 21.7+2.6 ye-
ars. Existence of cavity was detected in 42.8% of the patients without vaccination and in 55.7% of the patients with vaccination. The
difference between them was statistically significant (p=0.0001). Cavity was detected in 52.5% of the patients with one scar and
65.7% of the patients with two scars; Both groups' cavity rates were significantly higher than that without vaccination. There was no
significant differences among the groups for radiological extent. Mean bacteriological conversion time for patients with vaccination
was 28.2+20.6, this value was 24.7+13.2 for the control group. The difference between them was found as statistically significant
(p=0.005). No differences were detected between two groups for durations of delay in treatment and the rates of treatment success.
Conclusion: In this study, we detected being vaccinated with BCG might increase the rate of cavitation and bacteriological conversi-
on time while it did not effect the radiological extent in soldier patients with PTB
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Giris

BCG, tlberkulozun (TB) halen bilinen tek asisidir ve hastalik
insidansinin yuksek olarak goruldigu tlkelerde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Ulkemizde 1950'li yillardan itibaren blyuk
kampanyalar ile uygulanmaya baslanmis olup, glinimuzde
yapilmasi zorunlu asilar arasinda bulunmaktadir. Saglik Ba-
kanligr tarafindan O ve 6 yaslarinda olmak Uzere iki defa ya-
pilmasi 6nerilen BCG asilamasinin llkemizde % 90'larin
Uzerinde uygulandigr tahmin edilmektedir (1-4).

Akciger tlberkilozunda (ATB) bulastiricilik hastaligin toplum
icindeki yayginligi ve kontrolu agisindan énemlidir. TB'de bu-
lastiricihgr arttiran en dnemli nedenler arasinda; akciger ve-
ya larinks tutulumu olmasi, radyolojik yayginlik, kavite varli-
g1, yayma pozitiflik, tedavi almamis olmak, hasta-hekim ge-
cikme surelerinin uzun olmasi, hastanin sik 6ksirmesi, hap-
sirmasi sayilabilir (5,6).

Ulkemizde BCG asI uygulamasinin TB koruyuculugu Utzerine
olan etkisi net olarak bilinmemektedir. Ancak resmi kilavuz-
larda cocuklarda TB'nin dissemine ve menenijit formlarindan
korudugu belirtiimekte bunun icin bazi yurtdisi calismalar
kaynak gosterilmektedir (7-9). Biz bu calismada, Ulkemiz
genc erkek nifusu temsil ettigini distndigimuiz asker po-
pullasyonundan ¢ikan TB'li hastalarda; BCG asili olmanin rad-
yolojik yayginlik-kavitelesme ve tedavi sonuglar Uzerine
olan etkisini arastirdik.

Yontem

Bu calisma, 1 Ocak 2000- 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Is-
tanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Hastalik-
lart Servisi'nde bakteriyolojik olarak akciger TB tanisi ile yatan
ve antitlberkiloz tedavi baslanmis asker hastalarin bilgileri-
nin retrospektif olarak arastirimasi suretiyle yapilmis olan
epidemiyolojik bir calismadir. Calismaya sadece yeni olgular
alindi. Her hastada; tedavi gecikme, bakteriyolojik konversi-
yon ve hastanede yatis slreleri, BCG skar sayisi, hastaligin
radyolojik yayginligi, kavite varligi ve alti aylik antitlberkiloz
tedavi sonucundaki tedavi sonuglari saptandi. Bu stre icinde
birden fazla yatis yapan hastalarin sadece ilk yatislari dikkate
alindi. Bir Ocak 2000 6ncesinde tani alarak tedavi baslanmis
ancak takipleri bu sure icine sarkmis olan 182, bes yillik calis-
ma donemi icinde olmasina ragmen akciger disi TB'li 212,
eski olgu 6zelliginde olan 79, bakteriyolojik olarak tani konul-
mamis 178 ve dosyalarina ulasilamayan 13 olmak Uzere top-
lam 664 hasta calismaya alinmadi (Sekil 1).

Calismaya alinan toplam 1318 asker hastada sol deltoit kas
Uzerindeki BCG asi skar varligina bakildi. BCG asi skari gori-
lenler calisma grubu, gérilmeyen hastalar ise kontrol grubu
olarak alindi. Calisma grubu kendi arasinda bir, iki ve Gg¢ skar
olmak Gzere (g alt gruba ayrildi. Ucten fazla skar gorilen az
sayidaki hasta da Ug¢ skar ile ayni grupta degerlendirildi.
Hastalarin tedavi gecikme streleri saptandi. Bunun icin has-
tanin ilk sikayetlerinin baslangicindan tedavinin baslangicina
kadar gecen sire gln olarak belirlendi.

Yayma (+) her hastada bakteriyolojik konversiyon siresi giin
olarak saptandi. Bunun igin tedavinin 15. giintinden itibaren
bir hafta arayla bakteriyolojik érnekler alindi. Birbirini takiben
saptanan iki negatif sonug, yayma konversiyonu olarak ka-

bul edildi. Bakteriyolojik olarak yayma konversiyonu olan ve
belirgin klinik-radyolojik dizelme saptanan hastalar taburcu
edildiler. Tim olgularda hastane yatis stresi saptandi.
Taburcu edilen hastalarin tedavileri, alt aya tamamlanacak
ve oturduklari yerlere en yakin verem savas dispanserince
aylik olarak takip edilecek sekilde planlandi. Alti aylik antitO-
berklloz tedaviyi tamamlayan ATB'li tim hastalar tekrar
hastaneye yatirilarak kir, tedavi tamamlama ve tedavi basa-
risizligi oranlari saptandi.

Radyolojik yayginlik, akciger filmleri 2 ve 4. 6n kot-sternum
bileskesinden gecen iki yatay cizgi ile toplam 6 bolime ayri-
lip ve tutulum olan boélimler sayilarak 1'den 6'ya kadar de-
recelendiriimek suretiyle yapildi. Kavitenin boyutu ve sayisi-
na bakilmaksizin, sadece olup olmadigi saptandi. Radyolojik
degerlendirme iki ayr gogls hastaliklari uzmani tarafindan
kor olarak yapildi. Uzlasilamayan hasta filmlerinde bir radyo-
loji uzmanina danisilarak sonuc belirlendi.

Calismada ortalamalar ile birlikte verilen degiskenlik dlcisu
olarak standart sapma kullanildi. Calisma ve kontrol gruplari
yas, kavite varligi, radyolojik yayginlik, tedavi gecikme, bak-
teriyolojik konversiyon, hastane yatis sureleri ve tedavi so-
nuclari acisindan istatistiksel olarak karsilastirildi. Yas, teda-
vi gecikme, bakteriyolojik konversiyon ve hastane vyatis su-
releri Student t; kavite ve tedavi sonuclari Ki-kare; radyolojik
yayginlik Kruskal Wallis testleri kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya alinan yayma ve/veya kultir ARB pozitifligi olan
1318 akciger tuberkllozlu asker hastanin bulgulari retros-
pektif olarak incelendi; 332'si (%25.2) BCG negatif, yas or-
talamasi 21.4+2.4 yil; 986'sI (%74.8) BCG pozitif, yas orta-
lamasi 21.8+2.6 yil olarak saptandi. Yas acisindan iki grup
arasinda fark yoktu (p=0.72). Asker olmasi nedeniyle dogal
olarak, her iki gruptaki tim olgular erkekti. BCG pozitif olan
hastalarin 535'i (%40.6) bir skar, 289'u iki skar (%21.9),
162'si Ug skar (%12.3) olarak belirlendi (Sekil 1).

Aslili hastalarin (calisma grubu) %42.8, asisiz hastalarin
(kontrol grubu) %55.7'sinde kavite varligi saptandi. Ayni
oran bir skarlilarda %52.5, iki skarlilarda %65.7, Uc skarlilar-
da %48.1 olarak bulundu (Sekil 2, Tablo I). Calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda kavite varligi acisindan istatistiksel
olarak belirgin fark saptandi (p<0.0001). Kontrol grubu ile ¢a-
lisma grubunun bir ve iki skarli alt gruplar arasinda da belir-
gin fark vardi (p<0.0001). Ancak Uc¢ skarli grubun kaviteli
hasta orani %48.1 olmasina ragmen bu anlamli farklilik yok-
tu (p=0.25).

Tedavi gecikme sUreleri bakimindan asili hastalarin ortala-
masl 25.4+17.2 gun, asisiz hastalarin ortalamasi 25.0+16.9
gln bulundu (Tablo ). Arada anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.723)

Calisma grubunun radyolojik yayginlik ortalamasi 1.97+1.08
birim iken, kontrol grubunun 2.09+1.12 idi (Tablo I). Calisma
grubundaki 1, 2 ve 3 skarli subgruplarin radyolojik yayginlik
ortalamalari sirasiyla; 2.01+1.11, 1.92+1.07, 1.96+1.03 bi-
rim saptandi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamsiz-
di (p=0.187).

Calisma grubunun bakteriyolojik konversiyon sire ortalama-
sI 28.2+20.6 gun iken, kontrol grubunda bu deger
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Hastanemizde 5 yillik slrede takip
edilen tuberkilozlu asker hastalar
(n=1800) (2000-4 yillari)

Onceki ddnemde tani konulup, takip-
leri bu doneme sarkmis olan hastalar
calismaya alinmadi (n=182)

Akciger tUberkllozlu olgular Akciger disi tiberkiloz olan olgular
(n=1588) calismadan cikartildi (n=212)

Eski olgu 6zelliginde olanlar
calismaya alinmadi (n=79)

Yayma ve kdltlr negatif olan olgular
calismaya alinmadi (n=178)

Yayma ve/veya kiltir ARB pozitif Bazi hastalarin dosyalarina ulasilamadi
akciger tUberkUlozlu asker hastalar (n=13)
(n=1318)

Kontrol grubu: BCG asisizlar
(n=332) %25.2

Calisma grubu: BCG asili olanlar
(n=986) %74.8

-
1 BCG skari olanlar
(n=535) %40.6
)
-,
2 BCG skari olanlar
(N=289) %21.9
-

3 BCG skari olanlar
(n=162) %12.3

Sekil 1: Calismaya alinan olgularin segim semasi.
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Tablo I: BCG Aslli ve agisiz akciger tlberkiilozlu asker hastalarin galigma parametreleri agisindan karsilastirimasi.

* BCG (+) BCG () P degeri**

Olgu sayisi (n) 986 332

Yas (yil) 21.7+£2.6 21.6+2.5 0.724

Tedavi gecikme siresi (gin) 25.4+17.2 25.0+16.9 0.723

Konversiyon slresi (gin) 28.2+20.6 24.8+13.2 0.005

Hastane yatis stresi (gin) 30.9+19.2 30.3+13.9 0.558

Radyolojik yayginlik (birim)*** 1.97+1.08 2.09+1.12 0.187

Kaviteli olgular %55.7 %42.8 <0.0001
(n=549) (n=142)

Kdr orani %55.8 %66.6 0.002
(n=622) (n=221)

Tedavi basari orani %92.7 %93.4 0.679
(n=914) (n=310)

*Tabloda + isaretinden sonra verilen tim degerler standart sapmadir
**P degeri 0.05'ten klcgtk degerler anlamli olarak kabul edildi

***Radyolojik yayginlik, akciger alanlari esit parcalara boltinerek 1'den 6'ya kadar derecelendirmek suretiyle yapilmistir. Bu satirdaki anlamlilik asisiz ve 1, 2, 3 skarli asili

gruplar olmak Uzere 4 grup arasinda bakilmistir

24.7+13.2 gindi (Tablo ). Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.005).

Hastanede yatis sUresi acisindan; calisma grubu 30.9+19.2
gln ve kontrol grubu 30.3+13.9 gln degerleriyle birbirlerin-
den farkli bulunmadi (p=0.55) (Tablo I).

Tedavi sonuglar acisindan calisma grubundaki 986 hasta-
nin; 622'si (%63.1) kir olmak Uzere 914'Unde (%92.7) teda-
vi basarisi, 72'sinde (%7.3) tedavi basarisizigr saptand.
Kontrol grubundaki 332 hastanin ise 221'i (%66.6) kir ol-
mak Uzere 310'unda (%93.4) tedavi basarisi, 22'sinde
(%6.6) tedavi basarisizigl bulundu (Sekil 3, Tablo I). Kir agi-
sindan iki grup arasinda fark olmasina ragmen (p=0.002), te-
davi basarilari farkl degildi (p=0.679). Calisma grubu iginde
bulunan BCG 3 skar altgrubunun tedavi basarizigi orani di-
ger tUm gruplardan belirgin olarak yiksekti (% 14.8). Kontrol,
BCG 1 skar, BCG 2 skar gruplarinin % olarak sirasiyla teda-
vi basarisizlik oranlari (6.6, 6.0, 5.6) bulunurken, ki-kare tes-
tine gore BCG 3 skar grubu ile farkl olduklar saptandi
(p=0.005, p=0.001, p=0.002) .

Tartisma

Calismamizda verilerini kullandigimiz hastalarin hepsi asker-
dir. Evren olarak aldigimiz asker populasyonu, tlkemizin 20-
24 yas grubu erkeklerini demografik olarak yuksek oranda
temsil etmektedir. Ulkemizde bu yas grubundaki saglikli er-
kek vatandaslarin askerlik hizmeti yapmalari zorunludur. Mil-
li Savunma Bakanligi verilerine gore higbir bélgemizde asker
kagak orani % 10'dan daha fazla degildir. Ikibin yilinda yapr-
lan son nlfus sayimina gore tim Glkenin 20-24 yas arasi er-
kek ntfusu 3.426.714 (10), calismamizda esas olarak aldigi-
miz 2000-2004 yillari arasinda ortalama yil ortasi asker niifu-
su ise yaklasik 800.000'dir (11). Buna gore bu yas grubun-
daki her dort erkekten birisinin halen askerde oldugu, geri

%
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%55.7 %52.5
549/986 281/535

Toplam Tdm Tdm BCG BCG BCG
asisizlar  asililar 1 skar 2 skar 3 skar

*Her stunun tzerinde o gruba ait kaviteli olgu orani % olarak gdsterilmis, altinda
da bu oran sayisal olarak belirtilmistir

Sekil 2: BCG asil ve asisiz akciger tiberkilozlu asker hastalar-
da kaviteli hasta oranlari.

Tedavi

100% 1 [Feel - 501 5o 1 basarisizligi
:I Tedavi
80% 17 | I 1 tamamlama
26.8 36.9 357 37.7
T Kar
60% 395
40% 11
66.6 55.8 58.3 56.7 45.7
20% 177
0%+ S — = S S
Tim Tim BCG BCG BCG
asisizlar  asillar 1 skar 2skar 3 skar

*Her sttunun Uzerinde % olarak tedavi sonuglari belirtiimistir

Sekil 3: BCG asil ve asisiz akciger tiberkilozlu asker hastalar-
da tedavi sonuclari.
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kalanlarin da bUyUk bir olasilikla ya askerligini yeni bitirdigi,
ya da ilk birkac ylil icinde askerlik yapacagi tahmin edilebilir.
Turk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu'na gore askerlik hiz-
meti slresince hastalananlar, hastaliklarini en yakin askeri
saglik birimine bildirmek ve tedavi olmakla yukimluddrler.
Hastalanan kisinin bu yUkUmlGltigunu yerine getirmesi amir-
lerinin sorumlulugu altindadir (12). Bu yizden Tirk Silahl
Kuvvetleri'nde kayit disi TB hastasi olmadigini veya genel
sonuclarn etkilemeyecek derecede az oldugunu distnmek-
teyiz. Bu calismadaki 24 yas Uzeri hasta sayisi 99 (tUm has-
talarin %7.5'), 30 yas Uzeri hasta sayisi ise sadece 15'dir
(%0.9). Bu yuzden bu calismadaki verilerin Ulkedeki geng
yas grubu erkeklerde gorilen TB olgulari icin iyi sayilabile-
cek bir érneklem olusturdugunu distinmekteyiz.

Bu calismadaki verilerin Ulkedeki tiim asker niifusu yansitti-
gini distinmekteyiz. Hastanemiz, Turk Silahli Kuvvetlerinde-
ki en blyuk TB tedavi merkezi 6zelligindedir. Nitekim, 2001
ve 2002 vyillarini inceleyen iki ayn calismada hastanemizin
Tam Silahli Kuvvetlerdeki TB'li asker olgularin %60'tan faz-
lasina baktigi anlasilmaktadir (13,14). Milli Savunma Bakanli-
g tarafindan birliklere asker alim-dagitiminda her cografi bol-
geden nlfusuna oranla harmanlama yapilmakta, dolayisiyla
tim askeri hastanelerdeki TB olgularinin cografi ve demog-
rafik dzellikleri birbirine benzemektedir. Ikibinbir ve 2005 yil-
larinda yapilan iki degisik calismada; Silahli Kuvvetlerdeki
tdm TB'li asker hastalar ile hastanemizdeki olgularin cografi
dagiimi incelenmis ve sonuglar oldukga benzer bulunmus-
tur (13,15).

TB bulasici 6zelligi olmasi nedeniyle toplumsal bir hastalik-
tir. TB'nin birgok organ formu olmasina karsin, yaygin gorUl-
mesi ve bulasici nitelikte olmasi akciger tutulumunu énemli
hale getirmektedir. Akciger tlberkilozunda olgunun yayma
pozitif ve kaviteli olmasi bulastinciigr arttirmaktadir (16).
Toplumsal éneminden dolayi Diinya Saglk Orgltl insidans
tablolarinda yayma pozitif ATB olgularini ayrica degerlendir-
mektedir (17).

Aslinda ATB'de olgunun kaviteli olup olmamasi tamamen
hastaligin immunopatogenezi ile ilgilidir. TB basiline karsi or-
ganizmada iki 6nemli immun yanit olustugu bilinmektedir.
Bunlardan ilki hicresel immuUn yanit; digeri ise gecikmis tip
asir duyarlihktir (18,19).

TUberkiloz enfeksiyonunda, alveoler makrofaj (antijen su-
nan hdcre) icinde kigulk pargalara ayrilan ve islenen basil
proteinleri, sitoplazmadaki major histokompabilite komplek-
sine (MHC) baglanarak, hlcre zarina tasinirlar ve T lenfosit-
lerine sunulur. CDa+ Th1 lenfositler antijeni Class || MHC
yolu ile tanirlar. CDa+ sinifi icindeki Th1 hicreleri; interlokin-
2 (IL-2), interferon-gama (IFN-y) salgilayarak, alveoler makro-
faji aktive hale getirirler, basilin makrofaj icinde inhibe edil-
mesini saglayarak tlberkiloz immunopatogenezinde en
onemli rolt oynarlar. Bu olaya “hdcresel immunite” veya
“hicre aracilikli immdnite” denir. Tuberkulozda istenen im-
muUn yanit budur, clnkd gevre doku yikimi yoktur, hastalik
sekelsiz veya minimal sekelle dizelir. Basil virllan ise veya
immUn sistemde bir baskilanma s6z konusu ise alveoler
makrofaj icindeki basil fagozom zarini parcalayarak sitozol
icinde serbest kalir. Basil antijenleri hiicre zarina Class |
MHC vyolu ile tasinarak T lenfositlere sunulurlar. Bu yolakla
CDs+ T lenfositler veya CDa+ T lenfositlerin Th2 subgrubu

aktive olur. Th2 lenfositler IL-4, 5, 10, 13 salgilayarak bir di-
Zi immun reaksiyona neden olurlar sonu¢ olarak TNF-a yo-
luyla nekroz ve gevre doku yikimi olustururlar. Bu immdan yo-
laga "gecikmis tip asir duyarlilik reaksiyonu” denir. Bu reak-
siyon TB'de istenmeyen yanittir. Gecikmis tip asir duyarlilik
reaksiyonunun baskin oldugu ATB'li hastalarda kavitelesme
ve yaygin parankim hasari gorulUr. Hastallk agir sekelle du-
zelir (18,19).

BCG, TB'nin henlz bilinen ve yaygin olarak uygulanan tek
asisidir. Koruyuculugu suphelidir. Dinya capinda degisik Gl-
kelerde yapilan serilerde %0-80 arasi koruyuculuk sagladigi
saptanmistir (20). Hastallk gidisatinda nasil bir degisiklige yol
actigr tam olarak bilinmemektedir. BCG asisinin CD4/CDs ve
Th1/Thz lenfosit hlicre oranlarinda olusturduklari degisiklikler
Uzerine yapilacak calismalar bu konuyu aydinliga kavustura-
caktir.

Biz bu calismada standart 6zelliklere sahip sayilabilecek bir
hasta populasyonununda BCG asilamasi ile kavitelesme ara-
sinda bir iliski olup olmadigina baktik. Calismada taraf tutma
ve yanilsamalarin dnidne gecmek icin, kavitelesmeyi veya
kaviteli hasta oranini degistirecek olan BCG asilamasi disin-
daki diger etkenleri belirledik. Bu etkenleri calismaya alma
kriterleri sayesinde ya ortadan kaldirdik ya da her iki grup igin
esit hale getirdik. Kavitelesmeyi etkileyen bir diger dzellik
ise tedavi gecikme suresidir (21). Bizim ¢alismamizda tim
hastalarimiz asker olduklarindan benzer yasam kosullarin-
dan ve ayni saglik sisteminden secilerek gelmektedirler. Ni-
tekim her iki gruptaki tedavi gecikme siresi birbirine ¢cok ya-
kin olarak bulunmustur (Tablo I).

Calismamizda BCG'li gruptaki kavitelesme orani, BCG'siz
gruba gore belirgin olarak ytksek bulundu. Asili grubun bir,
iki ve Uc skardan olusan 3 subgrubu da asili gruba gore yUk-
sek kavitelesme oranina sahip olmasina ragmen sadece ilk
ikisinde istatistiksel anlamlilik saptandi. TB'li asker hastalar-
da BCG asili olmanin kavitelesmeyi arttirdigini saptadik. Ca-
lismamizda bu kadar belirgin BCG-kavite iliskisi bulmamiza
ragmen, ilgin¢ olarak gruplar arasinda radyolojik yayginlik
acisindan anlamli bir fark saptanamadi.

Bakteriyolojik konversiyon slresi hastanin bulastirici olma
sUresini gdsterme asisindan dnemlidir (6,22). Giin olarak he-
sapladigimiz konversiyon suresi, asisiz grupta anlamli olarak
yaklasik 4 glin daha az bulundu. Hastanede gecirilecek kon-
versiyon sire farkliliklari cok énemli olmamasina karsin,
ayaktan tedavi alan hasta grubunda bulastiricilik acisindan
toplumsal dnem arzetmektedir.

Calisma grubu ile kontrol grubunu maliyet-etkinlik agisindan
onemli bir parametre olan hastane yatis siresi acisindan
karsilastirdik. Aralarinda anlamli bir fark bulamadik.

Tedavi sonuclart acisindan gruplar karsilastirdik. Kdr oranla-
rinda aslisiz grup lehine anlamli bir fark saptandi. Ancak teda-
vi basarilari agisindan bakildiginda calisma ve kontrol grupla-
r arasinda fark bulunamadi. Calismnamizdaki kir orani ile te-
davi basarisi arasindaki bu farkliigin sebebini; hastaligin bas-
langicinda, bakteriyolojik tani koymak igin gdsterilen dikkatin
tedavi tamamlandiginda gosteriimemesine bagliyoruz. Te-
davisini tamamlayan hastalarin 6nemli bir kismi balgam cika-
ramadiklarini ifade etmekte, bunlar icinde klinik ve radyolo-
jik durumu iyi olanlara, indukte balgam veya aclik mide suyu
ornekleri alinmasi gibi ek caba gerektiren islemler yeterince
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uygulanmamaktadir. Bu ylzden calisma ve kontrol gruplari
arasindaki kar farkinin dnemli olmadigini; eger tim hastalar-
dan tedavi bitiminde yeterli bakteriyolojik numune alinsaydi,
sonucun tedavi basari oranlarinda oldugu gibi gerceklesece-
gini distnuyoruz. Tedavi basarisizlik oranlari arasinda BCG
3 skar alt grubunun nigin daha yiksek olduguna bir yorum
getiremedik.

Sonuclardan da anlasilacagi tzere bu calismada genel bek-
lentinin tam aksi bir ¢cikarim elde edilmistir. Bu sonug, Ulke-
mizde bUyUk beklentiler, ylksek maliyet ve emek-yogun
kampanyalar ile yaygin olarak uygulanan BCG asilamasinin;
sanilanin aksine hastaligin daha gUrUlttll ve kaviteli bir seyir
gostermesine neden oldugunu distndidrmektedir. Bunun
nedenlerini kesin olarak ortaya koymak icin asili ve asisiz
TB'li genis olgu serilerinde yapilacak immunositogenetik ca-
lismalara gereksinim vardir. Yine de BCG asllamasinin orga-
nizmada Th2 aktivasyonunu arttiran bir immUtnmodtlasyona
neden oldugu tahmin edilebilir. Béylece hastalarda istenme-
yen immdun yanit olan “gecikmis tip asir duyarlilik reaksiyo-
nu”nun baskin oldugu bir durum ortaya cikiyor olabilir.
Literatlrde bizim galismamiza oldukca benzer bir calisma
daha vardir. Sahu ve arkadaslarinin 1995'te Hindistan'da
yaptiklari calismada; ATB'li hastalarda BCG aslli olmanin ka-
viteli hastaligi ve balgam yayma pozitifligini arttirdigini sapta-
mislardir (23).

Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili hazirlanan ideal bir asida bas-
lica su Ozellikler aranir (24):

1) YUksek koruyuculuk olusturmasi (polio asisi gibi),

2) Yeterli bir koruyuculuk olusturamiyor olsa bile iyi bir prog-
noz saglamasi (kizamik asisi gibi),

3) Bulastiriciligi engellemesi,

4) Bu hastalikla ilgili yapilacak epidemiyolojik calismalara ket
vurmamasi

Biz calismamizda bunlardan sadece ikinci maddeyle ilgili kis-
mi arastirdik. Ne yazik ki Glkemizde yaygin ve zorunlu olarak
uygulanan BCG asilamasi bu maddelerden hicbirine uymu-
yor gibi gérinmektedir.

Sonug

Bu calismada, BCG asili olmanin, akciger tlberkilozlu asker
hastalarda radyolojik yayginligi etkilememesine karsin; kavi-
telesmeyi belirgin derecede arttirdigini, bakteriyolojik kon-
versiyon slresini uzattigini saptadik. Akciger tlberkilozun-
da bulastiriciigin basil ytkiyle; basil yikinin de kaviteles-
me ile korele oldugunu gosteren ¢ok sayida galisma bulun-
dugu goz énunde bulundurulursa BCG asilamasinin bulasti-
ricih@ arttirabilecegini distnudyoruz. Ulkemizde yaygin ola-
rak uygulanan ve koruyuculugu cok slpheli olan BCG asisi-
nin, hastalik gidisati ve bulastiricigi Gzerine olan etkilerinin
yapilacak calismalarla ortaya konmasinin; bu konudaki ulusal
saglik politikalarinin tekrar gézden gegirilmesine neden ola-
cagini Umit ediyoruz.
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