
Gamze K›rk›l, Eda Özel, Teyfik Turgut, Figen Deveci, Hamdi Muz
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›

Akci¤er Tüberkülozlu Olgularda Mevcut Risk 
Faktörlerinin De¤erlendirilmesi

30 Orijinal Araflt›rma

Özet
Tüberküloz (Tbc) tüm dünyada giderek artan ve geliflmekte olan ülkelerde yetiflkin ölümlerine neden olan önemli bir hastal›kt›r. Tbc
geliflme olas›l›¤›n› art›ran birçok risk faktörü bulunmaktad›r. Çal›flmam›zda klini¤imizde 2003-2004 y›llar› süresince yayma pozitif ye-
ni vaka akci¤er Tbc tan›s› alan olgularda risk faktörlerinin görülme s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. Olgular›n yafl, cinsiyet, al›flkanl›k,
vücut kitle indeksi (VK‹), efllik eden hastal›klar›, geçirdikleri operasyonlar, sosyoekonomik durumlar› ve ald›klar› tedaviler retrospektif
olarak kaydedildi. Çal›flmaya al›nan 80 olgunun 42'si kad›n, 38'i erkekti. Olgular›n yafl da¤›l›m› 17-85 ve yafl ortalamas› 39±17.89 idi.
80 olgunun 60'›nda (%75) bir veya daha fazla risk faktörü vard›. 60 olgunun 36's›nda (%60) iki veya daha fazla risk faktörü vard›. 80
olgunun 35'inin (%43.75) kalabal›k ailede (6 veya daha fazla aile üyesi) yaflad›¤›, 23'ünün (%28.75) bekar oldu¤u, 29'unun (%36.25)
gelir düzeyinin düflük oldu¤u tespit edildi. E¤itim durumlar› incelendi¤inde %22.5'inin okur yazar olmad›¤› görüldü. En fazla tespit edi-
len risk faktörleri; a¤›r sigara içicili¤i (%46.66), kalabal›k ailede yaflam öyküsü (%43.75), yak›n temas (%43.33) ve vücut kitle indeksi
(VK‹)'nin <20 (%38.33) olmas› idi. Çevre flartlar› ile konak savunmas›n›n karfl›l›kl› etkileflim içinde oldu¤u multifaktöriyel bir hastal›k
olan Tbc'de çevre ve konak ile ilgili risk faktörlerinin tespiti ile öncelikli önlemlerin riskli gruplar için al›nmas› sa¤lanarak Tbc ile mü-
cadelede baflar› sa¤lanabilir. Özellikle sigara ve alkol tüketiminin azalt›lmas›, nütrisyonel durumun düzeltilmesi ile Tbc hastal›¤›n›n or-
taya ç›k›fl› engellenebilir.
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Summary 
Evaluation of Present Risk Factors of Cases With Pulmonary Tuberculosis
Tuberculosis (Tbc) is on the increase throughout the world and is one of the most important causes of death among adults. There
is a lot of risk factors for increasing probability growth of tuberculosis. We aimed to determine the frequency of risk factors of newly
detected  smear positive tuberculosis cases who applied to our clinic between 2003-2004. Age, sex, habits, body mass index (BMI),
accompanying disorders, applying operations, socio-economic status and received therapies of cases were noted retrospectively.
Of 80 cases 42 were male, 38 were female. Age distribution of cases were 17-85, and mean age was 39±17.89. Of 80 cases 60
(75%) had one or more risk factors. Of 60 cases 36 (60%) had two or more risk factors. Of 80 cases 35 (43.75%) were living in an
adult crowding family (≥6 family member), 23 (28.75%) were single, 29 (36.25%) had low income. When education status was in-
vestigated, it was seen that 22.5% of them were not literate. Being heavy smoker (46.66%), living in an adult crowding family
(%43.75), close contact (43.33%), and BMI<20 (38.33%) were the most frequent risk factors. Tbc is a multifactorial disease that
host defense and environmental factors have mutual relation. When host and environmental risk factors are determined, a succes-
ful struggle can be achieved against Tbc by taking measures against these factors. Appearing Tbc can be prevented by especially
decreasing the cigarette and alcohol consumption and  improving nutritional status.
Archives of Lung: 2006; 7: 30-33
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Girifl

Tüberküloz (Tbc) tüm dünyada giderek artan ve geliflmek-
te olan ülkelerde yetiflkin ölümlerine neden olan önemli bir
hastal›kt›r. 1993'te Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) tüberkülo-
zu “evrensel sa¤l›k acili” olarak ilan etmifltir (1). DSÖ'nün

raporlar›na göre 1997 y›l›nda yeni vaka Tbc'li say›s› 8 mil-
yon iken, 1999 y›l›nda 8.4 milyona ç›km›flt›r. 2001 y›l›nda
tahmin edilen yeni vaka say›s› ise 8.5 milyondur (2).
Ülkemizdeki verilere göre Tbc insidans› 1985 y›l›nda
100000'de 61.5 iken, 2000 y›l›nda 100 000'de 26.3'e düfl-
müfltür (3). Verem Savafl Dairesi kay›tlar›na göre 2002 y›-



l›nda Tbc insidans› 100000'de 27 olarak bildirilmifltir (4).
Tbc geliflme olas›l›¤›n› art›ran risk faktörleri; HIV enfeksi-
yonu, intravenöz (iv) ilaç kullan›m›, a¤›r sigara içicili¤i, kro-
nik alkolizm, silikozis, kortikosteroidler dahil immunsupre-
sif ilaç kullan›m›, kronik böbrek yetmezli¤i (KBY), hemodi-
yaliz, ideal kilonun alt›nda olma, diabetes mellitus (DM),
gastrektomi, jejuno-ileal bypass operasyonlar› ve yak›n te-
masla bireyin enfekte olmas›d›r (5). Erkek cinsiyet, aile öy-
küsü, anemi, bekarl›k, kalabal›k ailede yaflam, e¤itim, ileri
yafl, kötü ev ortam› di¤er risk faktörleri aras›ndad›r (6,7).
Çal›flmam›zda klini¤imizde yayma pozitif yeni vaka akci¤er
Tbc tan›s› alan olgularda risk faktörlerinin görülme s›kl›¤›n›
araflt›rmay› amaçlad›k. 

Materyal ve Metod

2003-2004 y›llar› süresince klini¤imizde yayma pozitif ye-
ni vaka akci¤er Tbc tan›s› alan 80 olgu retrospektif olarak
dosyalar›ndan elde edilen veriler ›fl›¤›nda incelendi. Yay-
ma pozitif yeni vaka akci¤er Tbc tan›s›; en az iki balgam ör-
ne¤inde yayma ile aside rezistan basil (ARB) gösterilmesi
ya da balgam yaymas›nda bir kez ARB pozitif bulunup,
radyolojik bulgular›n akci¤er Tbc'si ile uyumlu olmas› ve
bir hekim taraf›ndan Tbc tedavisi karar› verilmesi ya da
balgam yaymas›nda bir kez ARB pozitif ve kültürü pozitif
olmas› ile ve daha önce Tbc tedavisi görülmemesi ya da
bir aydan daha az süre tedavi al›nmas› ile konulmufltu (8).
Olgular›n hiçbirine direnç testi yap›lmam›flt›.
Hasta dosyalar› incelenerek olgular›n yafl, cinsiyet, al›fl-
kanl›k, VK‹, efllik eden hastal›klar›, geçirdikleri operasyon-
lar, sosyoekonomik durumlar› ve ald›klar› tedaviler kayde-
dildi. A¤›r sigara içicili¤i ≥400 adet/y›l sigara kullan›m› ola-
rak tan›mland› (9). Sonuçlar ortalama ± standart devias-
yon fleklinde sunuldu.

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan 80 olgunun 42'si kad›n, 38'i erkekti. Ol-
gular›n yafl da¤›l›m› 17-85 ve yafl ortalamas› 39±17.89 idi.
Çal›flmaya al›nan 80 olgunun 60'›nda (%75) bir veya daha
fazla risk faktörü vard›. 60 olgunun 36's›nda (%60) iki ve-
ya daha fazla risk faktörü vard›. Olgular›n risk faktörlerinin
da¤›l›m› Tablo I'de sunulmufltur.

Tart›flma

Akci¤er Tbc'si olan olgularda risk faktörlerini de¤erlendir-
di¤imiz çal›flmam›zda a¤›r sigara içicili¤inin s›kl›k s›ras›na
göre %46.66 oranla birinci s›rada oldu¤unu tespit ettik.
Tbc ile sigara içimi aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalar-
da, sigara içimine ba¤l› olarak bronkoalveolar makrofajla-
r›n demir ile yüklendi¤i (asemptomatik ve semptomatik si-
gara içicilerde sigara içmeyenlere k›yasla 5-7 kat daha faz-
la demir içerdi¤i) ve bunun da Mycobacterium tuberculo-
sis (MT)'in ço¤almas›n› art›rd›¤› ifade edilmifltir (10). Bron-
koalveolar makrofajlardaki bu yüksek demir içeri¤i sigara-
n›n yüksek oranda demir içermesi ile iliflkilendirilebilir,
flöyle ki günde 1 paket sigara içen bir kifli 1.12 µg demir
inhale eder (11). Akci¤er tüberkülozlu 98 olgunun sa¤l›kl›
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada diyetle de-
mirin fazla al›nmas›n›n akci¤er tüberküloz geliflimini yakla-
fl›k 4 kat art›rd›¤› ve mortalitede anlaml› olmayan bir art›fla
neden oldu¤u bildirilmifltir (12). Ayr›ca, makrofajlar›n in vi-
vo ve in vitro olarak demir ile yüklenmesinin baz› intrase-
lüler mikroorganizmalara karfl› konak defans›n› bozdu¤u
ve MT'nin intraselüler geliflimi için gerekli olan tümör nek-
roz faktör- alfa ve nitrik oksid sentezini azaltt›¤› bildirilmifl-
tir (13). Mekanizmas› tam olarak bilinmemekle birlikte ni-
kotinin de MT'ye karfl› konak defans›n›n geliflmesine en-
gel olabilece¤i belirtilmifltir (14). Tbc ile sigara içimi aras›n-
daki iliflki ilk kez 1956 y›l›nda ‹ngiltere'de yap›lan çal›flma-
da de¤erlendirilmifl ve a¤›r sigara içicilerinde Tbc anlaml›
derecede yüksek bulunmufltur (15). Sigara içmeyen er-
keklerde Tbc oran› 0.42/1000, halen sigara içen erkekler-
de bu oran›n 2.09/1000 oldu¤u ve içilen sigara say›s› ile
aktif akci¤er Tbc'si aras›nda doz-cevap iliflkisi oldu¤u bildi-
rilmifltir (14). Yu ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada a¤›r si-
gara içicilerle sigara içmeyenler karfl›laflt›r›lm›fl ve rölatif
risk 2.17 olarak raporlanm›flt›r (9). 2003 y›l›nda Hong
Kong'da yap›lan çal›flmada da Tbc ve sigara aras›ndaki
güçlü iliflki gösterilmifl ve halen sigara içenlerde öksürük
[Odds ratio (OR) 1.69], dispne (OR 1.84), üst zon tutulu-
mu (OR 1.67), kavite (OR 1.76), miliyer tutulum (OR 2.77)
ve pozitif balgam kültürü (OR 1.43) görülme s›kl›¤›n›n si-
gara içmeyenlerden fazla oldu¤u bildirilmifltir (16). Ülke-
mizde yap›lan bir çal›flmada 114 olgu incelenmifl ve olgu-
lar›n %79.8'inde a¤›r sigara içicili¤i tespit edilmifltir (17).
Bizim çal›flmam›zda bu oran daha düflük tespit edilmekle
birlikte yine de risk faktörleri içinde birinci s›ray› alm›flt›r.
Göçmen ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda bu oran›n daha
yüksek olmas› sadece erkek olgular›n de¤erlendirilmesi
nedeniyle olabilir. Aktif sigara içicili¤i kadar pasif sigara içi-
cili¤inin de Tbc ile iliflkisi oldu¤u bilinmektedir. Ev d›fl› or-
tamda haftada 3'ten fazla sigara duman›na maruz kalan ol-
gularda Tbc riskinin haftada 3'ten az maruz kalanlara göre
daha fazla oldu¤u (OR=3.13) bildirilmifltir (18). Bizim olgu-
lar›m›z›n 28'inde (%35) pasif sigara içicili¤i öyküsü mev-
cuttu. ‹ster pasif ister aktif sigara içicisi olsun sigaran›n
Tbc ile iliflkisi net bir flekilde tan›mland›¤›na göre etkili bir
sigara karfl›t› kampanya ile Tbc insidans›n›n azalabilece¤i
düflünülebilir. 
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nn %%
A¤›r sigara içicili¤i 28 46.6
Yak›n temas 26 43.33
VK‹<20 23 38.33
DM 8 13.33
Kronik alkolizm 7 11.66
KBY 6 8.33
Hemodiyaliz 4 6.66
‹v ilaç kullan›m› 3 5
‹mmünsüpresif tedavi 2 3.33
Gastrektomi 1 1.66
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Çal›flmam›zda ikinci s›kl›kta karfl›lafl›lan risk faktörü yak›n
temast›. Yak›n temas bilindi¤i gibi aktif Tbc'li hasta ile en
az 12 saat kapal› mekanda kal›nm›fl olunmas›d›r (19). Bu
nedenle özellikle aile içi temas önemlidir. Tekkel ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda Tbc hastalar› ile temas›n önemli
risk faktörlerinden biri oldu¤u bildirilmifltir (20). Yine ailede
Tbc öyküsü olmas›n›n Tbc geliflimi ile yak›n iliflkili oldu¤u
tespit edilmifltir (7). Göçmen ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n-
da risk faktörleri aras›nda yak›n temas %7.9 oran› ile be-
flinci s›rada yer alm›flt›r (17). Çal›flmam›zda yak›n temas
oran›n›n yüksek olmas› bölgemizde kalabal›k aile yaflant›-
s› nedeni ile olabilir. 
VK‹<20 olmas› üçüncü s›kl›kla karfl›lafl›lan risk faktörü idi.
VK‹ ile Tbc aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u bilinmektedir
(21,22). K›rkbir aktif akci¤er Tbc'li olgu ile 41 sa¤l›kl› olgu-
nun beslenme durumlar›n›n incelendi¤i bir vaka-kontrol
çal›flmas›nda Tbc'li olgular›n VK‹'lerinin sa¤l›kl› gruba göre
%20 oran›nda daha düflük oldu¤u belirtilmifltir (23). 
Çal›flmam›zda di¤er risk faktörlerinden DM, KBY, hemodi-
yaliz, iv ilaç kullan›m›, immünsüpresif tedavi ve gastrekto-
minin tespit edilme oranlar› daha düflüktü. DM ve Tbc ara-
s›ndaki iliflki yaklafl›k olarak 2000 y›ld›r bilinmektedir ve bu
konu ile ilgili birçok çal›flma mevcuttur (24, 25). DM'li Tbc
olgular›nda interferon gama (IFN-∝) ve interlökin (IL)-
12'nin periferik kan mononükleer hücrelerinden üretimi-
nin ve serum seviyelerinin azald›¤›, bu nedenle DM'li ol-
gularda Tbc insidans›n›n yüksek oldu¤u belirtilmifltir (26). 
Yine KBY ve hemodiyaliz vakalar›nda Tbc riskinin artt›¤›

çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir (27, 28). Diyaliz uygula-
nan olgularda Tbc morbidite, mortalite ve prevalans›n›n
genel popülasyondan yüksek oldu¤u, kavite oluflumunun
az, ekstrapulmoner ve miliyer tutulumun daha fazla oldu-
¤u tespit edilmifltir (26). KBY'li olgularda Tbc geliflimi için
rölatif risk nefropatilerde 10, transplantasyon uygulanan-
larda 37 olarak raporlanm›flt›r. Steroid tedavisinin günde
15 mg'dan fazla uygulanmas›ndan 1 ay sonra ise rölatif
riskin 12 oldu¤u belirtilmifltir. Gastrektomi uygulananlarda
bu risk 5-12, jejunuileal bypass uygulananlarda ise 27-63
olarak bildirilmifltir (29). Çal›flmam›zda sadece 2 olgunun
steroid tedavisi ald›¤›n› tespit ettik, bunlardan biri fasiyal
paralizi nedeniyle 1 ay önce steroid kullanm›flt›, di¤er ol-
gunun kay›tlar›nda hangi nedenle steroid kulland›¤› tespit
edilemedi. Olgular›m›zda gastrektominin tespit edilen risk
faktörleri içinde %1.66 oran› ile en son s›rada olmas›na
ra¤men, Yagi ve arkadafllar›n›n 654 Tbc'li olguyu de¤er-
lendirdikleri çal›flmalar›nda, gastrektomi uygulananlar›n
oran› %8.4 ve gastrektomi ile Tbc geliflimi aras›ndaki sü-
re 13.6±11.0 y›l olarak bildirilmifltir (29). Bizim olgumuza
da 10 y›l önce gastrektomi uygulanm›flt›. Gastrektominin
kendisinin bir risk faktörü mü yoksa cerrahi sonras› yeter-
siz beslenme ve kilo kayb›na sekonder olarak m› Tbc'ye
neden oldu¤u halen net olarak tan›mlanmam›flt›r.
Kronik alkolizm Tbc ile iliflkili bir di¤er risk faktörüdür.
Özellikle sigara ile birlikte alkol tüketimi söz konusu ise
risk artmaktad›r. Çal›flmam›zda alkol kullanan tüm olgula-
r›m›z en az 5 y›l süre ile hemen hemen hergün alkol alma
ihtiyac› hisseden olgulard› ve ayn› zamanda a¤›r sigara içi-
cisiydi. Dong ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda sigara ve al-

kolün birlikte kullan›lmas› ile Tbc geliflme riskinin fazla ol-
du¤u (OR=6.12) bildirilmifltir (21). Afl›r› alkol kullan›m›nda
nütrisyonel durumun bozulmas› ve özellikle immün sis-
tem için gerekli besinlerin al›nmamas› nedeniyle immün
yan›t›n süprese oldu¤u bilinmektedir (30).
Sosyoekonomik durum Tbc gelifliminde oldukça önemli-
dir. Tekkel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda evli olmama,
e¤itim seviyesinin ve gelir düzeyinin düflük olmas› Tbc ge-
lifliminde temel risk faktörleri olarak belirtilmifltir (20). Be-
karl›k ve ailenin ekonomik seviyesi ile Tbc aras›ndaki ilifl-
kinin araflt›r›ld›¤› multivariate analizlerde Tbc prevalans› ile
anlaml› iliflki bulunmufltur (p<0.05, OR=2.826, 0.707)
(31). Tbc'nin multifaktöriyel bir hastal›k olarak tan›mland›-
¤› çal›flmada da bekarl›k ve kalabal›k aile ortam›nda yafla-
m›n Tbc geliflimi için riskli oldu¤u bildirilmifltir (7). Gustaf-
son ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da ileri yafl, erkek cin-
siyet, kalabal›k ailede yaflam, kötü ev koflullar› Tbc'nin ba-
¤›ms›z risk faktörleri olarak tan›mlanm›flt›r (6). Çal›flma-
m›zda belirgin cinsiyet fark› olmad›¤›n›, olgular›n
%28.75'inin bekar, %36.25'inin gelir düzeyinin düflük ol-
du¤unu, %43.75'inin kalabal›k aile ortam›nda yaflad›¤›n›
ve %22.5'inin okur-yazar olmad›¤›n› tespit ettik.
Sonuç olarak, çal›flmam›zda major risk faktörlerinin a¤›r si-
gara içicili¤i, yak›n temas, VK‹'nin <20 olmas› ve kalabal›k
ailede yaflam oldu¤unu tespit ettik. Çevre flartlar› ile ko-
nak savunmas›n›n karfl›l›kl› etkileflim içinde oldu¤u multi-
faktöriyel bir hastal›k olan Tbc'de çevre ve konak ile ilgili
risk faktörlerinin tespiti ile öncelikli önlemlerin riskli grup-
lar için al›nmas› sa¤lanarak Tbc ile mücadelede baflar› sa¤-
lanabilir. Özellikle sigara ve alkol tüketiminin azalt›lmas›,
nütrisyonel durumun düzeltilmesi ile Tbc hastal›¤›n›n orta-
ya ç›k›fl› engellenebilir.
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