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1989-2003 Yillann Arasinda Manisa Verem Savas Dispanserinde
Takip Edilen Primer Tuberkulozlu Olgularin Degerlendirilmesi

Pinar Celik, Yavuz Havlucu, Nesrin Yaman, Orhan Temel, Aysin Sakar, Arzu Yorgancioglu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet

Bu calismada Ocak 1989- Eylil 2003 tarihleri arasinda Manisa Verem Savas Dispanserinde takip edilen primer tlberkulozlu olgularin
retrospektif olarak degerlendiriimesi hedeflendi. 1989-2003 yillari; 1991 6ncesi, 1991-1995, 1996-2000, 2001-2003 seklinde gruplan-
dirildi. Ocak 1989-Eylul 2003 tarihleri arasinda Manisa Verem Savas Dispanserinde 57(%3.29) primer tuberkulozlu olgu kayithyd. Pri-
mer tlberkdlozlu olgularin yas ortalamasi 8.89+8.1 olup 32 (%56,1) olgu erkek, 25(%43.9) olgu kadindi. Oksurik (%77.2) ve gece
terlemesi (%57.9) en sik gorilen basvuru yakinmalariydi. 44 (%77.2) olguda pozitif tiberkilin deri testi (>10mm) ve 36 (%63.2) ol-
guda BCG skari mevcuttu. BCG skarmin varligini 1991 éncesi, 1991-1995, 1996-2000 ve 2001-2003 vyillarina goére degerlendirdigi-
mizde oranlar sirasiyla; %57.1, 59.1, 84.6 ve 80 olarak saptandi. 19 olguda (%33.3) tlberkiloz temas Oyklsi mevcuttu. Hiler lenfa-
denopati en sik gorltlen (%98.2) radyolojik bulguydu. Tani %38.6 oraninda radyoloji+PPD(+), %24.5 oraninda radyoloji+PPD(+)+te-
mas oykisi ile konulmustu. Izoniazid, rifampisin ve streptomisinin kullanildigi tedavi protokolleri, diger tedavi protokollerinden da-
ha fazla bulundu. Sonug olarak Tirkiye gibi enfeksiyon riskinin ylksek oldugu Ulkelerde primer tlberklloz tanisinda PPD pozitifligi,
akciger radyograminda tlberkUloz ile uyumlu bulgular ve temas 6ykUstnitn varhgi gibi kriterler blylik énem tasimaktadir.
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Summary

Assessment of Primary Tuberculosis in Manisa Tuberculosis Dispensary Between 1989 and 2003

This study is aimed to evaluate the primary tuberculosis cases retrospectively in Manisa Tuberculosis Dispensary from January
1989 to September 2003 with categorization of years (before 1991, 1991-1995, 1996-2000 and 2001-2003). The informations were
obtained from patient’s files.

There was 57 (3.29%) primary tuberculosis patients recorded in Manisa Tuberculosis Dispensary between January 1989 and Sep-
tember 2003. The median age was 8.89+8.81 years. 32 (56.1%) patients were male, and 25 (43.9%) patients were female. The ma-
jor symptoms were cough (77.2%) and night sweating (57.9%). Fortyfour (77.2%) patients had positive tuberculin skin test
(>10mm) and 36 (63.2%) patients had BCG scar. The presence of BCG scar in 1989-1990, 1991-1995, 1996-2000, and 2001-2003
was 57.1%, 59.1%, 84.6%, and 80% respectively. There was history of tuberculosis contact in 19 (33,3%) patients. The most se-
en radiological finding was hiler lymphadenopathy (98,2%). The diagnosis was done by radiological findings+PPD(+) (38.6%), radi-
ological findings+PPD(+)+tuberculosis contact (24.5%). Percentage of treatment done by isoniazid, rifampin, and streptomycin was
higher than other treatment modalites. In conclusion, presence of tuberculin skin test positivity, findings that is related to tubercu-
losis in posteroanterior chest radiograph, and contact history are important data for the diagnosis of primary tuberculosis in count-
ries that have an increased infection risk like Turkey.
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Giri§ onemli saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Dlinya

Saglk Orgattnun verilerine gore diinya ntfusunun yakla-
Tlberklloz hastaligr dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir has-  sik 1/3'G tuberkiloz basili ile enfektedir. Tim dinyada tu-
talik olmasina ragmen ginimiuzde yiksek morbidite ve  berkuloz insidansindaki artmaya paralel olarak cocukluk
mortalite bakimindan dnemini strdidrmekte, Ulkelerin en  cag@i tlberkUloz insidansi da artmaktadir. Dinya‘da her yil
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15 yas alti cocuklarda 1,3 milyon yeni tiberkUloz olgusu
saptanmakta, yine ayni yas grubunda yilda 150.000 cocuk
tlberkiloz nedeniyle dlmektedir (1). Ulkemizde Verem
Savas Dispanserlerinde izlenen olgularin %12'sini 15 yas
alti cocuklar olusturmaktadir (2).

Bu calisma, 1989-2003 vyillari arasinda Manisa Verem Sa-
vas Dispanserinde izlenen primer tiberklloz olgularimni in-
celemek amaciyla yapildi. Primer tUberkUlozlu olgularin
klinik, radyolojik, bakteriyolojik 6zellikleri, anti-tiberkiloz
tedavi slreleri, tedavi protokolleri ve bu stre icinde pri-
mer tlberkllozda degisen dzellikler degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Manisa Verem Savas Dispanserinde 1989-2003 vyillari
arasinda kayitli olgulardan primer akciger tUberkUlozu ol-
dugu dustnudlen 57 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgular yas, cinsiyet, BCG (Bacillus-Calmette-Guerine)
durumu, semptomlari, bakteriyolojik ve radyolojik bulgu-
lari, temas durumu, tedavi rejimleri yanisira tani aldig!
kurum, saglk glivencesi gibi sosyoekonomik acidan da
incelendi. 1989-2003 vyillari; 1991 o6ncesi, 1991-1995,
1996-2000 ve 2001-2003 seklinde gruplandirilarak yuka-
rida sayllan pek cok parametre acisindan karsilastirildi.

Bulgular

incelenen 57 olgunun 25'i (%43.9) kiz, 32'si (%56.1) er-
kek olup yas ortalamasi 8.89+8.1 (2 ay-51 vyil) idi. Olgu-

Tablo I: Olgularnn yillara ve yas gruplarina gére dagihmi.

saptanmasi sonucu konuymustu. Olgularimizda tani kon-
ma kriterleri incelendiginde radyolojik bulgular+tiberkilin
deri testi pozitifligi+temas oyklisinin 14 olguda (%24.5),
radyolojik bulgular+tUberkUlin deri testi pozitifliginin 22 ol-
guda (%38.6) bulundugu gdzlendi. 8 olguda (% 14.1) pri-
mer tuberkidloz tanisi sadece radyolojik bulgularla kon-
mustu. Iki olguda radyolojik bulgularla birlikte mide suyun-
da tUberkUloz basili saptanmasi, 2 olguda radyolojik bulgu-
lara ek olarak tlberkdlin deri testi pozitifligi ve balgam in-
celemesinde tuberkiloz basili saptanmasi sonucunda ta-
ni dogrulanmisti. 4 olgudan birinin akciger grafisi normal
olup tani histopatoloji ile, kalan 3 olguda radyolojik bulgu-
lar ve histopatoloji ile tani dogrulanmisti. Olgularin tani
konulma yontemleri tablo 1V'te verilmistir.

Olgularda tedavi basarisi 55‘inde (%96.5) tedavi tamam-
lama, 2'inde (%3.5) kur seklindeydi.

Tedavide %56.1 (32 olgu) oraninda HRS/E, % 31.6 (18
olgu) oraninda HRZS/E ve %12.3 (7 olgu) oraninda HR
seklinde ilac rejimleri kullaniimisti. Tedavi sureleri tablo
V'te gorllmektedir.

Olgularin 1989 vyilindan gunimdize kadar vyillar icinde
BCG skari varligi, tani yontemleri ve tedavi sirelerinde-
ki degisime baktigimizda yillar icinde BCG skari saptan-
masl, histopatolojik olarak tani koyma ve alti aylik stan-
dart tedavi uygulama oranlarinda artis oldugu gdézlendi
(Tablo VI).

Olgularin sosyal glvenceleri incelendiginde 34 olgunun
(%60.6) herhangi bir saglk glvencesi bulunmamaktay-
di (Tablo VII).

Yas grubu 1991 oncesi 1991-1995 1996-2000 2001-2003 Toplam
0-6 1 13 6 3 23
7-12 3 7 2 - 12
>12 3 5 7 7 22
Tablo II. Olgularin semptom dagilimi.
larin yillara ve yas gruplarina gére dagihmi Tablo |'de go-
rilmektedir. Semptom Olgu sayisi(n) %
Olgularimizda en sik gorlilen semptomlar oksurik Oksurik 44 77.2
(%77.2), gece terlemesi (%57.9) ve balgam cikarma Gece terlemesi 33 579
(%33.3) idi. Asemptomatik olgu yoktu (Tablo Il).
Olgularin 38 (%66.7)'inde aktif akciger tlberkllozlu olgu Balggm 19 333
ile temas oOykUsu yoktu, tiberkUloz temaslilarin 18'inde Halsizlik 17 298
(%31.6) aile ici temas s6z konusuydu (Tablo 111). Kilo kaybi 17 29.8
36 olguda (%63.2) BCG skari, 44 olguda (%77.2) pozitif Hemoptizi 1 1.8

(=10 mm ) tdberkdlin deri testi saptanirken 5 olguda tu-
berkUlin deri testi 10 mm’den kUguktU.

En sik izlenen radyolojik patoloji %98.2 oraniyla primer
kompleks (hiler lenfadenopatixparankimal infiltrasyon) idi.
1 olguda ise akciger grafisi normaldi. 5 olguda (%8.7) ta-
ni aktif akciger tuberkUlozu olgularinin yakin temaslarinin
taranmasl sirasinda radyolojik olarak hiler lenfadenopati

Tablo Ill. Aktif akciger tliberkilozlu olgu ile temas dykisu.

Temas sekli Olgu sayisi(n) %

Yok 38 66.7
Aile igi 18 31.6
Aile disi 1 1.8
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Tablo IV: Tani kriterleri.

Tani Olgu (n) %

Radyoloji+PPD+Temas oykisl 14 24.5
Radyoloji+ Temas 6ykusU 5 8.7
Radyoloji+PPD 22 38.6
Radyoloji 8 14.1
Bakteriyoloji+PPD+Radyoloji 2 3.5
Radyoloji+Bakteriyoloji 2 3.5
Histopatoloji+PPD+Radyoloji 2 3.5
Histopatoloji+Radyoloji 1 1.8
Histopatoloji 1 1.8

Tablo V: Tedavi sireleri.

Sire(ay) Olgu sayisi(n) %

6 12 21.1
9 16 28.1
12 20 35.1
>12 9 15.8

Tablo VI: Yillara gore BCG, tani ve tedavi yontemleri.

Olgularin ilk basvurduklar saglik merkezi incelendiginde
%43.9'unun  Devlet Hastanesine, 2. sirada ise
%22.8'inin Verem Savas Dispanserine basvurduklari
go6zlendi (Tablo VIII).

Tartisma

TUberkUloz enfeksiyon riskinin yiksek oldugu toplumlar-
da en fazla gencler ve cocuklar enfekte olur. Primer en-
feksiyondan sonraki vyillar, 6zellikle 1-2 yil, hastalk yo-
ndnden en ylksek riski tasimaktadir. Primer enfeksiyon
tlberkllozun sik gorildugu ulkelerde genellikle cocuk-
luk caginda ortaya cikarken, az goruldagu Ulkelerde da-
ha ileri yaslarda gelisebilmektedir.

Cocuklarin eriskinlerden farkli olarak glc anlasilan ve ta-
nimlanamayan klinik semptom ve bulgularinin fazla ol-
masl, az basil iceren hastalik sekillerinin bulunmasi ve
mikrobiyolojik tani zorluklari nedeniyle tani koymada
eriskin tUberkUlozuna gére guclUkler tasimaktadir. Bu
nedenle olgularin cogunda tuberklloz tanisinda temas
oykusu, PPD testinin pozitif olmasi, akciger grafisinde
tUberkiloz ile uyumlu bulgularin varligi ve klinik bulgular

Tani Tedavi sliresi(ay)
Yillar BCG Histopatoloji Klinik+ Radyoloji 6 ay 9 ay 12 ay >12 ay
199106ncesi 57.1 - 100.0 14.3 42.9 14.3 28.5
1991-1995 59.1 - 100.0 8.0 20.0 52.0 20.0
1996-2000 84.6 13.3 86.7 20.0 40.0 26.7 13.3
2001-2003 80.0 20.0 80.0 60.0 20.0 20.0 -
Tablo VII: Olgularin sosyal giivenceleri. onemli rol oynamaktadir (3). Bakt.er.iy‘cl)lojik tani eriskin-
lerde %90’lara varan oranlarda bildirilirken, cocuklarda
Sosyal Giivence Olgu(n) % %28 olarak bulunmustur (4). TUrkiye'de yapilan calisma-
Emekli Sandigi 6 105 larda, Ekim primer tlberkulozlu olgularin %24'tinde bak-
Bagkur 3 53 teriyolojik inceleme ygplldlglnl ve sadece bir.olguda bal-
Sosyal Sigortalar Kurumu 9 58 gam yaymasmda bas__||(f) oldugunu (3), IE)emwalay %9.3
’ oraninda bakteriyolojik inceleme yapildigini ve olgularin
Yesil kart 5 8.8 direkt yayma ve kiltiir incelemesinde basil(-) oldugunu
Yok 34 60.6 (5), Gécmen calisma olgularinda balgam kuUltardnin
%28 oraninda pozitif oldugunu (6) bildirmislerdir. Calis-
Tablo VIII: Olgularnn ilk basvurduklari saglik merkezi. mamizdaki olgularin %24.5'inde (14 olgu) bakteriyolojik
Sagiik Merkezi Olgu(n) % irr:]c;eilsgtlaexr/gz!idr:?jlé OEEJIarQa_n_iKisiniq balgam qlirekt yay-
, diger ikisinin mide suyu inceleme-
Verem Savas Dispanseri 13 22.8 sinde basil(+) oldugu bulundu. Cocukluk cag! tiberkiilo-
Universite Hastanesi 8 14.0 zunda mide sivisinda kdiltir pozitifliginin %25-40 oldugu
Devlet Hastanesi 25 43.9 saptanmistir (7). Mide sivisinda basil gértlme olasiliginin
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi 5 38 bronkoalveolar lavajdan daha ytksek oldugu ve ikisi bir-
Gogus Hastaliklan Hastanesi 3 53 likte tani olaS|I|g!.n|n °/<.>.34’Iere g|kt|g| bel|rt_|lm|§t|r (8).

- - Cocukluk cag tiberkilozu hafif nonspesifik semptom-
Saglk Ocagi 1 1.8 . L ! S
- : larla seyredebilecegi gibi asemptomatik de olabilir.
Ozel Hekim [ 1.8 Semptomatik olgu oranlarini Ekim %65.1(3), Demiralay
Diger 1 1.8 %85.2 (5), Tatar %94 (9), Demir %100 (10) olarak bildir-
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mislerdir. Calismamizda tim olgular semptomatik olup
en sik saptadigimiz semptomlar 6ksurtk (%77.2) ve ge-
ce terlemesiydi (%57.9). Ekim'in gcalismasinda bu oran-
lar sirasiyla %59.1 ve %36.4 bulunmustur (3).

Cocuk tUberkilozunda, aile ici temas en dnemli kaynak-
tir (11). Bu durum siklikla ev ici yakin temas, akraba,
okul, hastane ortaminda hasta kisilerle temas sonucu
gerceklesmektedir. En bUylk risk ev ici temasta ortaya
ctkmaktadir. Yapilan bir galismada, infeksiyon riski ev ici
temasta %20, yakin arkadaslik temasinda %3.7, is arka-
dashginda %0.3 bulunmustur (12). Ekim %33.3 (3), De-
miralay %31.5 (5), Tatar %41.7 (9) oranlarinda aile ici te-
mas bildirmislerdir. Calismamizda aile ici temas 19 olgu-
da (%33) mevcut olup bunlarin 18'inde (%31.6) ailesel
temas s6z konusuydu. Bu nedenle bir cocukta tiberkU-
loz dUsunulduginde, ailede tuberkUloz taramasi yapila-
rak kaynak olgunun arastiriimasi ve enfekte olabilecek
aile bireylerinin ve yakin gevresindeki diger kisilerin sap-
tanmasi uygundur (11).

BCG asisinin hastaligin seyri Uzerine etkisi tartismalidir,
BCG'nin asil yarari cocuklarda olusabilecek milier, me-
nenjit tlberkllozu gibi agir tlberkiloz formlarini 6nle-
mesidir. Infeksiyon riskinin %0.1'den yiksek oldugu Ul-
kelerde Diinya Saglik Orgiiti tarafindan BCG asilamasi-
nin rutin olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Turkiye'de
ulusal tliberkiloz programina goére BCG asisinin tim ye-
ni doganlara rutin olarak uygulanmasi onerilmektedir.
Calismamizdaki olgularin %63.2'sinde BCG skari sap-
tanmasi, uygulamanin bolgemiz dispanserinde yeterli ol-
madigini géstermekle birlikte yillar icinde BCG'li olgu sa-
yisinda artis olmasi da sevindiricidir.

PPD pozitifligi de taniya yardimci bulgular icinde yer al-
maktadir. Gocmen PPD pozitifligini 2205 olguda %62
(6), Ekim 66 olguda %93.7 oraninda (3) saptamislardir.
Olgularimizin 40'1 (%70.2) pozitif tGberkllin deri testine
(=210 mm) sahipti. Bu sonuclar pozitif tiberkdlin deri tes-
tinin primer tUberkiloz tanisinda énemli rol oynadigini
gostermektedir.

Tlberkiloz tanisinda radyolojik bulgular en énemli tani
kriterlerinden biridir. Primer tlberkllozda saptanan en
sik radyolojik bulgu hiler lenfadenopatidir. Lenfadenopa-
ti, plérezi, milier tutulum, konsolidasyon cocukluk cagi
tUberkllozunda gozlenen diger radyolojik bulgulardir.
Eriskin tlberktlozunun tipik radyolojik bulgusu olan ka-
vite, kiclk cocuklarda nadiren, adelosan donemde ise
daha sik gorulebilir. Olgularimizin 56'sinda (%98.2) hiler
lenfadenopatixparankimal infiltrasyon seklinde radyolo-
jik bulgu vardi. Olgularimizin higbirinde kaviter gorinim
saptanmadi. Akciger grafisi normal olan bir olguda tani
histopatolojik olarak konulmustu.

Olgularimizda primer ttberkUloz tanisi %38.6 oraninda
radyolojik bulgular ve PPD pozitifligi, %24.5 oraninda bu
bulgulara ek olarak temas dykusu ile konmustu. Bakte-
riyolojik ve histopatolojik olarak tani konulan olgu sayisi

azdi. Primer tlberkUllozlu olgularda yeterli materyal alin-
masinda ve dolayisiyla taninin bakteriyolojik olarak kon-
masindaki guclikler nedeniyle PPD pozitifligi, temas Oy-
kisU ve akciger radyograminda ttberktlozla uyumlu bul-
gular klinik bulgularla birlikte 6nemli rol oynamaktadir.
Cocuklarda gunlik veya intermittant olarak 9 ay uygula-
nan izoniazid(H)+rifampisin(R) kombinasyonuyla tedavi
basarisinin oldukca iyi oldugu, ilk 2 ayda ek olarak mor-
fozinamid(Z) kullanimi ile 6 aylik tedaviyle mikemmel
sonuclar alindigi bildirilmistir(13). Ulkemizde cocukluk
cagl tuberkllozunda Onerilen tedavi rejimi 2 ay HRZ,
sonrasinda 4 ay HR seklindedir (11). Eger basil yukdnun
fazlaligini gésteren yayma pozitifligi ya da kavite varsa
Ulkemizde cocuklara da tedaviye dort ilacla baslanmali-
dir (11). Olgularimizda %31.6 oraninda 4 ilacli (HRZS/E),
%56.1 oraninda 3 ilagh (HRS/E) tedavi rejimi kullaniimis-
t1. HR kombinasyonu sadece 7 olguda uygulanmisti. Ol-
gularimizin tedavi slrelerinin yillara gére dagihmina ba-
kildiginda 6 aylik tedavi uygulama oranlarinda artis oldu-
gu, 1991 6ncesi 6 aylk anti-tiberklloz tedavi uygulama
oraninin %14.3 iken bu oranin 2000'li yillarda %60’lara
yuUkseldigi goruldu. 12 ay Ustinde anti-tuberkiloz tedavi
uygulama orani 1991 dncesi donemde %28.6 iken gu-
ndmuzde 12 ayin Ustinde tedavi uygulanmadigr izlendi.
Sosyoekonomik kosullar, beslenme, sosyal glvenlik ve
kalabalik ortamlarda yasama tlberkiloz infeksiyonunun
gorilme sikhgini etkilemektedir. Olgularimizin %60.6'sI-
nin sosyal givenceden yoksun oldugu, sosyal givence-
si olanlar icinde de %8.8'inin yesil karth oldugu goéril-
mektedir. Yine bUyldk oranda ilk basvurduklari saglk
merkezinin Devlet Hastanesi oldugu, daha sonra Verem
Savas Dispanserine yonlendirildigi izlenmektedir.
Cocukluk cagi tUberktlozu, toplumda tiberklloz enfek-
siyonunun vyayllmasinin surddgdnin bir gostergesi
olarak alinmalidir. Her c¢ocukluk cagl tdberklloz ol-
gusunun ayrintili bir temasli muayenesi yapilarak kaynak
olgu aranmalidir. Cocukluk cagi tuberkllozunda bak-
teriyolojik tani koymanin oldukca gl¢ oldugu bilinmek-
tedir. Bu nedenle Tirkiye gibi enfeksiyon riskinin ytk-
sek oldugu Ulkelerde primer tlberklloz tanisinda PPD
pozitifligi, akciger radyograminda ttberkiloz ile uyumlu
bulgular ve temas dykidsunun varhgr gibi kriterler buyuk
onem tasimaktadir.
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