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OZET Amag: Tiiberkiiloz tamsindaki gecikmeler, hasta kaynakli ve
saglik sistemi kaynakli olmak tizere 2 baslik altinda degerlendirilmek-
tedir. Tiiberkiiloz tanisinda yasanan gecikmeler sonuglari olumsuz etki-
lemektedir. Bu c¢aligmanin amaci, yogun bakimda tiiberkiiloz tani
konulma siiresinin belirlenmesi ve gecikmis tani nedenlerinin belirlen-
mesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma retrospektif bir ¢alisma olup,
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesinde yapil-
mistir. 1 Ocak 2016-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yogun bakim
tinitesine kabul esnasinda tiiberkiiloz tanisi olmayan ve yogun bakima
kabul edildikten sonra tiiberkiiloz tanis1 konulan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Bulgular: Calismaya 31 hasta dahil edilmistir. Hasta kay-
nakli gecikme ortalama 14 giin, saglik sistemi kaynakli gecikme 12,5
giin olarak bulunmustur. ilk bagvurusu hastanemize olan hastalarda or-
talama tan siiresi 9 giin iken dis merkezden hastanemize sevk ile gelen
hastalarda tani alma siiresi 21 giin olarak saptanmistir (p=0,005). Has-
talarin yogun bakimda tiiberkiiloz tanisi almasi ortalama 3,29 giin iken
13 (%42) hasta gecikmis tanili olgu olarak tespit edilmistir. Tim ne-
denlere bagli gelisen yogun bakim mortalitesi normal tani alan grupta
%77, geg tani alan grupta %46 olarak bulunmustur (p=0,69). Sonug:
Tiiberkiiloz 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etse de tan1 konulma
esnasinda hasta ve saglik sistemi kaynakli gecikmeler yasanmaktadir.
Yogun bakimda hem hastanin izole edilmesi hem de tedavide olusabi-
lecek gecikmelerin 6nlenmesi i¢in tiiberkiiloz konusunda farkindalik
olusturulmalidir. Yogun bakimda tiiberkiiloz tanisinda gecikmelerin ne-
denleri hakkinda ¢ok merkezli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; yogun bakim {initesi; mortalite

ABSTRACT Objective: Delays in diagnosis of tuberculosis are
examined in 2 categories; patient delay and health care system delay.
Delay in tuberculosis diagnosis causes worse clinical outcomes. The
aims of this study are to determine the time of tuberculosis diagnosis
and to evaluate reason for delayed diagnose in intensive care unit.
Material and Methods: This is a retrospective study is carried out in
Dr. Suat Seren Chest Disease and Surgery Training and Research
Hospital Intensive Care Unit. Patients who were newly diagnosed
with pulmonary tuberculosis in intensive care unit between 1 January
2016 and 31 December 2019 were included the study. Results:
Thirty-one patients were included the study. The average patient delay
was found 14 days and the average health care system delay was 12.5
days. The diagnosis time was 9 days in patients who were admitted in
our hospital at the beginning and the diagnosis time was 21 days in
patients referred our hospital from another center (p=0.005). The
average tuberculosis diagnosis time was 3.29 days in ICU and 13
patients (42%) were identified as a delayed diagnosis. Intensive care
unit mortality due to all causes was 77% in the normal diagnosis
group and 46% in the delayed diagnosis group (p=0.69). Conclusion:
Although tuberculosis continues to be an important health problem,
there are delays in diagnosis due to the patient and the health care
system. To prevent delays in isolation and treatment in intensive care
unit patients, awareness should be raised about tuberculosis. There is
aneed for multicenter studies on the causes of delays in the diagnosis
of tuberculosis in intensive care unit.

Keywords: Tuberculosis; intensive care unit; mortality

Correspondence: Siileyman YILDIRIM
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklart ABD, Yogun Bakim BD, izmir, Tiirkiye

E-mail: deu.syldrm@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation.

Received: 05 Sep 2021

Received in revised form: 21 Dec 2021

Accepted: 30 Dec 2021 Available online: 03 Dec 2022

2146-894X | Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0001-9856-3431
https://orcid.org/0000-0001-9439-4861
https://orcid.org/0000-0003-3369-6617
https://orcid.org/0000-0001-6013-7330
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Siileyman YILDIRIM ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2022;20(1):9-15

Her y1l 10 milyon insan tiiberkiiloza yakalan-
maktadir ve tiiberkiiloz tiim diinyada 6liim nedenleri
arasinda ilk 10 nedenden birisidir.! 2017 verilerine
gore Tirkiye’de tiiberkiiloz insidansi 14,6/100.000
olarak raporlanmistir.?

Tan1 ve tedavide gecikme, klinik durumda kotii-
lesme ve ¢esitli komplikasyonlarin geligmesine neden
olmaktadir.* Ayrica tiiberkiiloz tanisinin ge¢ konul-
mast hastaligin diger hastalara ve saglik ¢alisanlarina
bulasma riskini artirabilmektedir. Tiiberkiiloz tani-
sindaki gecikmeler, hasta kaynakli ve saglik sistemi
kaynakli olmak tizere 2 baslik altinda degerlendiril-
mektedir.*¢ Hasta kaynakli ve saglik sistemi kaynakli
tanida gecikme siiresi gelismis ve gelismemis tlke-
lerde benzerdir.” Ileri yas, cinsiyet, alkol veya madde
kétitye kullanimi, daha dnce kinolon grubu antibiyo-
tik kullanim1 ve diger akciger hastaliklaria sahip
olmak tanida gecikmeye yol acan faktorler olarak ta-
nimlanmistir.>%?

Yogun bakimdaki tiiberkiiloz hastalarinin ¢o-
gunlugu akciger tiiberkiilozudur ve akut solunum ye-
tersizligi, yogun bakima kabul edilmelerinin temel
nedenidir.'’ Yogun bakima kabul edilen hastalarmn bir
kisminda tiiberkiiloz tanis1 mevcut iken bir kismi
yogun bakimda tani alan yeni olgulardir. Yogun
bakim hastalarinda ileri yas, antibiyotik kullanimi1 ve
akciger hastaligina sahip olma gibi tiiberkiiloz tani-
sinda gecikmeye yol acan faktorler siktir. Yogun ba-
kimda yeni tan1 alan tiiberkiiloz olgular1 hem tedavide
gec kalmaya hem de bu hastalarin izolasyonunda ge-
cikmeye neden olmaktadir.

Yeni tani tiiberkiiloz hastalariin klinik 6zellik-
leri ve risk faktorleri ilgili calismalar servis hastalari
ve ayaktan takip edilen hastalar i¢in yapilmigken
yogun bakimda yeni tan1 almis tiiberkiiloz hastalari-
nin degerlendirildigi calismalar azdir. Bu ¢calismanin
amaci, yogun bakimda yeni tam1 almis tiiberkiiloz
hastalarinin 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve tanida
gecikmeye neden olan faktorlerin degerlendirilmesi-
dir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma retrospektif bir ¢calisma olup, Saglik Bi-
limleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastalik-
lar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. Yogun bakim
iinitesi; 5 tanesi izolasyon odasinda olmak iizere 23
adet 3. basamak yogun bakim yatagina sahiptir ve yil-
lik olarak 600-700 hasta takibi yapilmaktadir. Hasta-
larin ¢ogunlugunu gdgiis hastaliklari, i¢ hastaliklari
boliimlerinin hastalar1 olustururken, kii¢iik bir kis-
min1 gogiis cerrahisi hastalar1 olusturmaktadir. Bu ca-
lisma, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren
Goglis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)
onay1 alindiktan sonra yapilmistir (TUEK karar num-
aras1:15-21. 20.12.2019). Bu ¢alisma, 2013 yilinda
revize edilen Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nde
yer alan kurallar ¢ercevesinde yapilmistir.

HASTALAR

1 Ocak 2016-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yogun
bakim {initesine kabul esnasinda tiiberkiiloz tanis1 ol-
mayan ve yogun bakima kabul edildikten sonra tii-
berkiiloz tanis1 konulan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Yogun bakima kabul edildiginde tiiberkii-
loz tanisi olan ve akciger dis1 tiiberkiiloz tanisi olan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

TUBERKULOZ TANISI

Yogun bakima kabul esnasinda klinik ve radyolojik
olarak tiiberkiiloz siiphesi olan hastalar negatif hava
basincina sahip izolasyon odalarina alinmigtir. Bas-
langicta tiiberkiiloz siiphesi olmayan hastalar ise ne-
gatif hava basincina sahip olmayan genel yogun
bakima alanina kabul edilmistir. Eger hasta genel
yogun bakim alaninda takip edilirken tiiberkiiloz ta-
nis1 almig ise hizlica izolasyon odasina transfer edil-
mistir.

Baslangic tedavisine yanit alinamayan ve uza-
mis ates ylksekligi, kilo kaybi, gece terlemesi, he-
moptizi gibi semptomlari olan, akciger grafisinde
siipheli bulgulari olan (kavitasyon, {ist lob tutulumu)
olgulardan tiiberkiiloz tanisi i¢in balgam asit rezis-
tans boyama gonderilmistir. Tiiberkiiloz tanis1 bal-
gam yaymada aside direngli basil [acid resistant
bacilli (ARB)] pozitif olan olgular, izole edilip anti-
tiiberkiiloz tedavi baglanmistir. Balgam 6rnegi vere-
meyen veya entilbe olan hastalardan Ornekleme
bronkoskopi veya trakeal aspirasyon ile saglanmis-
tir. Eger hastada tiiberkiiloz siiphesi yiiksekse ve tii-
berkiiloz dis1 tan1 olasilig1 diisiikse negatif balgam
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ornegine ragmen tiiberkiiloz olarak kabul edilmistir.
Tiiberkiiloz tanisi kiiltiir sonucu ile kesinlestirilmis-
tir.'" Ardisik gonderilen en az 3 6rnek negatif olan
hastalarda tiiberkiiloz tanisi dislanmistir. ARB pozi-
tif olgularda kiiltiir sonucu negatif ise ¢calismadan ¢1-
karilmistir. ARB negatif olup, radyoloji olarak
tiiberkiiloz tanis1 konulan hastalarda kiiltiir sonucu
negatif olsa bile tiiberkiiloz olgusu olarak kabul edi-
lip ¢alismaya dahil edilmistir.

1 Ocak 2016-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
yogun bakim iinitesinde takip edilen 2.345 hastanin
145 tanesinden tiiberkiiloz siiphesi ile drnekleme ya-
pilmistir. Balgam ARB pozitifligi olan 35 hastanin 7
tanesinde tliberkiiloz kiiltiirli negatif saptanmustir. Ca-
lismaya kiiltiir pozitifligi olan 28 hasta ve kiiltiir ne-
gatif olup radyolojik olarak tiiberkiiloz kabul edilen 3
hasta dahil edilmigtir. Yogun bakima kabulden itiba-
ren ilk 72 saatten sonra tani konulan hastalar gecik-
mis tiiberkiiloz tanili olarak kabul edilmistir.'?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Normal dagilim gosteren devamli degiskenler orta-
lamatstandart sapma olarak, normal dagilim goster-
meyen devamli degiskenler ortanca ve ¢eyrekler arasi
oran olarak verilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak verilmistir. Gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda kategorik degiskenler icin ki-kare
testi ve devamli degiskenler icin Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Gecikmis tiiberkiiloz tanisi risk
faktorleri i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir.
p=<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tum istatistiksel analizlerde SPSS for Windows, ver-
siyon 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanil-
mistir.

I BULGULAR

Calismaya 31 hasta dahil edildi. Hastalarin 24’0
(%77) erkekti ve hastalarin yas ortalamasi 58,3+20,2
idi. Hastalarin 28’inin kiiltiir sonucu pozitif olup, 3
hasta kiiltiir negatif olup radyolojik olarak tiiberkii-
loz olarak kabul edilmistir. En sik eslik eden hasta-
liklar; 17 (%55) hastada kronik obstriiktif akciger
hastaligi ve 12 (%39) hastada hipertansiyondu.
Semptom baslangicindan hastaneye bagvurana kadar
gecen siire 14,245,6 giin, en sik semptomlar; 6ksii-
riik (%94), balgam (%87) ve ates yiliksekligi (%65)
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idi. En sik goriilen akciger direkt grafisi bulgular: re-
tikiilonodiiler tutulum (%55), tist lob konsolidasyonu
(%42) ve kavitasyon (%39) olarak tespit edilmistir
(Tablo 1).

Hastalarin bir saglik kurumuna bagvuru yaptik-
tan sonra tan1 alincaya kadar gecen siire ortalama
12,5+12,1 giin olarak tespit edilmistir. Ik basvurusu
hastanemize olan hastalarda ortalama tani siiresi 9+8
giin iken dis merkezden hastanemize sevk ile gelen
hastalarda tani alma siiresi 21+15 giin olarak saptan-
mistir (p=0,005).

Hastalarin 13’1 (%42) yogun bakim yatisindan
72 saat sonra tani1 almis gecikmis tanili tiiberkiiloz

TABLO 1: Yogun bakimda tlberkiiloz tanisi alan hastalarin
demografik ézellikleri.
Toplam  Gecikmig tani  Normal tani
n=31 n=13 n=18
Yas, yil+SS 58,3+20,2 58,2+21,3 59,1+21,2
Cinsiyet
Kadin, n (%) 7(23) 3(23) 4(22)
Erkek, n (%) 24.(77) 10 (77) 14 (78)
Eslik eden hastalik
KOAH, n (%) 17 (55) 7(54) 10 (55)
DM, n (%) 8 (26) 3(23) 5(28)
HT, n (%) 12 (39) 5(38) 7(39)
KKY, n (%) 6(19) 2(15) 4(22)
Akciger kanseri n (%) 1(3) 1(5)
Semptom baslangici, gin+SS 14,2456 12,548 14,9451
Semptomlar
Hemoptizi, n (%) 10 (34) 5(38) 5(28)
Oksiriik, n (%) 29 (94) 12 (92) 17 (94)
Balgam, n (%) 27 (87) 10 (77) 17 (94)
Ates ytiksekligi, n (%) 20 (65) 7(54) 13(72)
Gece terlemesi, n (%) 3(10) 3(17)
Kilo kaybt, n (%) 6(19) 2(15) 4(22)
Dispne, n (%) 18 (58) 6 (46) 12 (66)
Akciger grafisi
Kavitasyon, n (%) 12 (39) 5(38) 7(39)
Hiler dolgunluk, n (%) 8 (26) 2(15) 6 (33)
Ust lobta konsolidasyon, n (%) 13 (42) 6 (46) 7(39)
Retikilonoddler tutulum, n(%) 17 (55) 6 (46) 11(61)
Plevral efiizyon, n (%) 6(19) 3(23) 3(17)
Miliyer tutulum, n (%) 2(6) 1(8) 1(5)

Veriler, ortalama+SS ve sayi (%) olarak verilmistir; SS: Standart sapma; KOAH: Kronik
obstriiktif akciger hastali§i; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KKY: Konjestif
kalp yetersizligi.
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olgusuydu. Gecikmis tani konulan hastalarin Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-2
[Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-
2 (APACHE-2)] skoru ortalama 16+10 iken normal
tan1 alan hastalarin ortalama APACHE-2 skoru
biraz daha yiiksekti (20£8) ancak 2 grup arasinda
istatistiksel bir fark yoktu (p=0,33). Gecikmis tani
alan hastalarin ortanca tani alma siiresi 5 giin iken
normal tani alan hastalarda bu siire 2 giindii
(p<0,001). Hastalarin yogun bakimda izole edilme
glinli gecikmis tani alan grupta 5 giin iken normal
tan1 alan grupta 2 giindii (p<0,001) (Tablo 2). Yas,
cinsiyet, gelis yeri, APACHE-2 skoru, eslik eden
akciger hastaliginin dahil edildigi lojistik regresyon
analizinde hi¢bir degisken risk faktorii olarak bu-
lunmamustir.

Her iki grupta septik sok, akut bobrek hasar1 ve
akut respiratuvar distres sendromu gelisimi benzer
bulunmustur. Tiim nedenlere bagl gelisen yogun
bakim mortalitesi normal tan1 alan grupta %77, geg
tan1 alan grupta %46 olarak bulunmustur. Mortalite
orani normal tani alan grupta yiiksek olmakla birlikte
bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,69) (Tablo 3).

I TARTISMA

Calisgmamizda, 31 hasta yogun bakimda tiiberkiiloz
tanist almistir. Bu hastalarin 13 (%42) tanesi tani
alma siiresi 3 glinden daha uzun olan gecikmis tanil
olgulardir. Gecikmis tanili olgularin yogun bakimda
tan1 alma ve izole edilme siireleri ortanca degeri 5
giin olarak tespit edilmistir.

Tiiberkiiloz gelismis ve gelismekte olan iilkeler
icin saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Tiiber-
kiiloz tanisinda gecikme hem gelismis hem de gelis-
mekte olan filkeler i¢in ciddi bir saglik sorunu
olmaktadir.'”'* Tiiberkiiloz tanisinda olusan gecik-
meler genelde hasta kaynakli ve kurum kaynakli
olmak tizere 2 baslik altinda incelenmektedir. Hasta
kaynakli gecikme ilk semptomlarin baslangicindan bir
saglik kurumuna bagvuru yapilincaya kadar olan ge-
cikmeleri ifade eder. Yapilan ¢caligmalarda hasta kay-
nakli gecikme Hindistan’da 21 giin, Norveg’te 28 giin,
Cin ve Etiyopya’da 33 giin olarak bulunmugtur.®!3!5
Ulkemizde 2004 yilinda Giineylioglu ve ark. tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada, hasta kaynakli gecikme or-
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TABLO 2: Tiiberkiiloz hastalarinin agirlik skorlari ve
tani alma stireleri.
Gecikmig tani  Normal tani
n=13 n=18 p degeri
APACHE-2 skoru, puan+SS 16+10 20£8 0,33
SAPS-2 skoru, puan+SS 46+19 45+14 0,76
Yogun bakim éncesi yatis, giin 2(1-7) 7 (1-15) 0,39
Yogun bakimda taniya kadar sire, giin 5 (3-6) 2(1-2) <0,001
Hastanede taniya kadar sire, giin 8 (5-18) 9 (2-18) 0,59
izolasyon giinii 5 (3-6) 2(1-2) <0,001
Yo§un bakimda kaldigi stire, giin 13 (11-19) 10 (6-14) 0,13
Hastanede kaldigi siire, giin 26 (17-35) 16 (11-44) 0,19

Veriler, ortalama£SS ve ortanca (geyrekler arasi oran) olarak verilmistir; APACHE-2:
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Dederlendirmesi-2; SS: Standart sapma; SAPS-2:
Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru-2.

TABLO 3: Tiberkiiloz hastalarinda komplikasyon ve
mortalite oranlari.
Gecikmig tani Normal tani
n=13 n=18 p degeri
Septik sok, n (%) 7 (54) 15 (83) 0,07
ARDS, n (%) 7 (54) 9.(50) 0,87
ABH, n (%) 6 (46) 10 (55) 0,60
RRT, n (%) 3(23) 5(28) 0,76
Entlibasyon, n (%) 9 (69) 14 (77) 0,59
Mortalite, n (%) 6 (46) 14 (77) 0,69

Veriler, say1 (%) olarak verilmistir; ARDS: Akut respiratuvar distres sendromu; ABH: Akut
bébrek hasari; RRT: Renal replasman tedavisi.

talama 31 giin ve 2001 yilinda Calisir ve ark. tarafin-
dan yapilan caligmada, hasta kaynakli gecikme orta-
lama 82 giin olarak bulunmustur.'®!” Calismamizda,
hastalarin semptom baglangicindan bir saglik kurulu-
suna bagvurulmasi arasindaki siire ortalama 14 giin
olarak tespit edilmistir. Semptom baslangici ile bir
saglik kurumuna bagvuru arasinda kabul edilebilir
siire 30 giin olarak belirlenmistir.'® Ileri yas, kadin cin-
siyet ve kirsal alanda yasama hasta kaynakli gecik-
meler i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmistir.'>!®
Calismamizda, hastalarin yogun bakim ihtiyacinin ge-
lismesi hastalik ciddiyetinin bir gostergesidir ve bu
durum hastalarin daha kisa siirede bir saglik kurulu-
suna bagvurmalarina neden olmus olabilir. Ayrica
erkek hastalarin ¢cogunlukta olmasi (%77) ve yas or-
talamasinin gorece diisiik olmasi hastalarin saglik bir
saglik kurulusuna bagvuru siiresini kisaltmis olabilir.
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Hastalarin bir saglik kurumuna bagvuru yaptik-
tan sonra tan1 alincaya kadar gecen siire ortalama
12,5+12,1 giin olarak tespit edilmistir. Tk basvurusu
hastanemize olan hastalarda ortalama tani siiresi 9+8
giin iken dis merkezden hastanemize sevk ile gelen
hastalarda tani alma siiresi 21£15 giin olarak saptan-
mistir (p=0,005). Bir saglik kurumuna bagvuru ya-
pildiktan taniya kadar gecen silirede yasanan
gecikmeler saglik sistemi kaynakli gecikmeler olarak
adlandirilir. Saglik sistemi kaynakli gecikmeler Eti-
yopya’da ortalama 21 giin, Norveg¢’te 33 giin,
Cin’de 15 giin ve Hindistan’da 39 giin olarak tespit
edilmistir.>*"' Ulkemizdeki ¢aligmalarda saglik sis-
temi kaynakl1 gecikme ortalama 21 ve 41 giin olarak
bildirilmistir.'*!” Hastanemizin gogiis hastaliklar1 ko-
nusunda uzmanlasmis bir hastane olmasi ve tiiberkii-
loz i¢in referans hastanelerden birisi olmasi1 sebebi ile
tiiberkiiloz konusunda yiiksek bir farkindalik bulun-
maktadir. Bu durumun, ilk basvurusu hastanemize
olan hastalarda toplam tan1 konulma siiresi daha kisa
olmasinin temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik sistemi kaynakli gecikmelerin temelinde
ozellikle gogiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar
dis1 brans doktorlarinda tiiberkiiloz farkindaliginin
diisiik olmas1 gelmektedir.'>!'” Tiberkiiloz igin tipik
semptomlar 2 haftadan uzun siiren 6ksiiriik, hemop-
tizi, ates yiksekligi, gece terlemesi ve kilo kaybidir."
Akciger tiiberkiilozu igin direkt grafi 6nemli bilgiler
verse de lezyonlar akciger tiiberkiilozu i¢in tipik ol-
mayabilir."" leri yas, malignite, kronik bébrek has-
talig1 gibi atipik prezentasyona neden olan durumlar
ve gogiis hastaliklar1 veya enfeksiyon hastaliklar1 dis1
branglara bagvuru, gibi faktorler gecikmis tani ile ilis-
kili bulunmustur.”'??° Calismamizda, hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri ile gecikmis tani
arasinda iligki bulunamamistir. Bu durumun hasta sa-
yisiin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisii-
nilmiistiir.

Hastalarin yogun bakimda tiiberkiiloz tanis1 al-
masi ortalama 3,29+2,8 giin olarak bulunmustur.
2004-2010 yillar1 arasinda yogun bakim iinitemizde
takip edilen 40 tiiberkiiloz hastasinin 33’ii yogun ba-
kimda yeni tan1 almis tiiberkiiloz olgusuydu ve or-
tanca tan1 konulma siiresi 7 giindii.”' Ug giinden uzun
siirede tani alan hastalar gecikmis tanili olarak de-
gerlendirildiginde 13 (%42) hasta gecikmis tanili, 18
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(%58) hasta normal siirede tani almis olarak bulun-
mustur. Gecikmis tanili olgularin izole edilmeleri sii-
resi normal tan1 alan hastalara gore daha uzundur.

Tiiberkiilozun kesin tanis1 viicut sivilari (bal-
gam, bronkoalveolar lavaj, plevral s1v1) veya doku 6r-
neklerinden tiiberkiiloz basilinin izole edilmesi ile
konulur." Tiberkiiloz basili, nonspesifik besi yerle-
rinde iireyemez. Balgam yaymada ARB pozitif ba-
sillerin gosterilmesi veya niikleik asit amplifikasyon
testlerinin tanisal yardimei testler olarak kullanilmasi
onerilir.” Tiiberkiilin deri testi ve interferon gama sa-
linim testi gibi yardimcei testler aktif hastalig1 goster-
medigi i¢cin tavsiye edilmez.'" Hastalarin balgam
cikarmada giicliik yasamalari, kalitesiz balgam 6r-
nekleri, ilk alinan 6rneklerde ARB pozitif basillerin
gosterilememesi gibi nedenlerden 6tiirii tanisal siireg
uzayabilmektedir. Bu durum 6zellikle yogun bakim
icin tanisal gecikmelere neden olabilir. Baslangic an-
tibiyotik tedavisine yanitsiz pndmoni olgularinda
uzamis ates yiiksekligi, kilo kaybi, gece terlemesi ve
hemoptizi gibi semptomlarinin eslik etmesi, akciger
direkt grafisinde siipheli bulgularin varliginda (kavi-
tason, hiler lenfadenopati, iist lob tutulumu) ve riskli
gruplarda yer alan hastalarda (insan immiin yetmez-
lik viriisii+, imminsupresif ila¢ kullanimi, organ
nakli vb.) tiiberkiilozun ayirici tanilar igerisinde yer
almasi ve balgam ARB gonderilmesi tanisal siireci
hizlandirabilir."!

Yogun bakimda tiiberkiiloz tanisinda yasanan
gecikmeler hastanin tedavi almasi geciktirerek mor-
talite ve morbidite artisa yol acabilmektedir. Zahar
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, yogun ba-
kimda tiiberkiiloz tedavisi alan 99 hastadan 22’si
yogun bakima kabul edildigi esnada antitiiberkiiloz
tedavi almakta iken 47 hastaya yogun bakima kabul
edildikten sonraki ilk 24 saatte antitiiberkiiloz tedavi
baglanmis, kalan 30 hastanin tedaviye baglanma sii-
resi 20 giin olarak tespit edilmistir.?> Ayn1 ¢alismada,
tedavide gecikme mortalite i¢cin bagimsiz risk fak-
torli olarak bulunmustur. Calismamizda normal za-
manda tan1 alan hastalarda mortalite orani istatistikse
olarak anlamli olmasa da bir miktar daha yiiksektir.
Normal zamanda tani alan hastalarda APACHE-2
skorunun daha yliksek olmasi mortalitenin yiiksekli-
ginin nedenlerinden biri olarak degerlendirilmistir.
Tatar ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, yogun
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bakimda takip edilen tlberkiiloz hastalarinda
APACHE-2 skorunun 18 ve iizeri olmasi mortalite
icin bagimsiz risk faktorii olarak bulunmustur.?' Her
ne kadar tedavide yasanan gecikmeler mortalite ile
iligkili olsa da ¢alismamizda semptom baglangicin-
dan tedavinin baslanmasina kadar gegen siire 2 grup
icin benzer olmas: tedavide gecikmenin mortalite
iizerine etkisinin ortadan kalkmasinin nedenin ol-
dugu diistiniilmiistiir.

Yogun bakimda tiiberkiiloz tanisinda yaganan
gecikmeler, tedavide oldugu kadar hastalar1 izole edi-
lememesi nedeni ile saglik calisanlari ve diger hasta-
lar i¢in bulas riski dogurmaktadir. Yogun bakimlar,
girisimsel islemlerin siklikla yapildig: ve hastalar ile
yakin temasin yogun olarak yasandigi birimlerdir.
Saglik calisanlar tiiberkiiloz i¢in riskli gruplardan bi-
ridir. Hosoglu ve ark. tarafinda yapilan bir calismada,
genel popiilasyona gore saglik ¢aliganlarinda tiiber-
kiiloza yakalanma rolatif risk 4,9 kat iken doktorlarda
3,1 hemgirelerde 6,7 kattir.?® Kiling ve ark. tarafin-
dan yapilan bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinda tii-
berkiiloz daha sik goriildiigii ve gogiis hastaliklar
kliniginde calisanlarin daha yiiksek risk altinda ol-
duklar1 bulunmustur.?*

Calismamizin baslica kisitliligi tek merkezli bir
¢alisma olmasi nedeni ile sonuglarinin genellenemi-
yor olusudur. Hastanemiz tiiberkiiloz i¢in referans bir
hastane olmasi nedeni ile tiiberkiiloz konusunda far-
kindalik yiiksektir. Diger hastanelerde tiiberkiiloz ta-
nisinda yasanan gecikmeler daha fazla olabilir.
Caligmaya 31 hasta dahil edilmistir; hasta sayisinin
diisiik olmas1 normal zamanda tani alan hastalar ile
gecikmis tan1 alan hastalarin komplikasyon gelisimi
ve mortalite oranlarinin benzer ¢gikmasina neden olup
calismanin giiclinli azaltmis olabilir. Calismamizin
diger bir kisithlig1 gecikmis izolasyonun sebebi ile
saglik calisanlarinda tiiberkiiloz gelisimi konusundaki
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verilerin eksikligidir. Tlim kisithiliklarina ragmen ¢a-
lismamiz yogun bakimda tiiberkiiloz tani siireleri ile
ilgili 6ncii ¢aligmalardan birisidir.

I SONUG

Tiiberkiiloz, énemli bir sagli sorunu olmaya devam
etmektedir. Yogun bakimda tanida yasanan gecik-
meler hastalarin izole edilmesinde gecikmeye sag-
lik ¢alisani ve diger hastalar i¢in bulagma riskini
artirmaktadir. Tanida yasanan gecikme tedavinin de
gecikmesine neden olmaktadir. Yogun bakima tii-
berkiiloz farkindaliginin artirilmasi i¢in ¢alismalar
yapilmalidir. Yogun bakimda tiiberkiiloz tanisinda
yasanan gecikmelerle ilgili cok merkezli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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