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Akciger Tuberkulozlu Olgularda Mevcut Risk
Faktorlerinin Degerlendirilimesi
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Ozet

TUberkUloz (Thc) tim dlinyada giderek artan ve gelismekte olan Ulkelerde yetiskin 6limlerine neden olan énemli bir hastaliktir. Thc
gelisme olasiligini artiran birgok risk faktorl bulunmaktadir. Calismamizda klinigimizde 2003-2004 yillari stiresince yayma pozitif ye-
ni vaka akciger Tbc tanisi alan olgularda risk faktérlerinin gorilme sikigini arastirmayr amagcladik. Olgularin yas, cinsiyet, aliskanlik,
vicut kitle indeksi (VKI), eslik eden hastaliklari, gecirdikleri operasyonlar, sosyoekonomik durumlari ve aldiklari tedaviler retrospektif
olarak kaydedildi. Calismaya alinan 80 olgunun 42'si kadin, 38'i erkekti. Olgularin yas dagihimi 17-85 ve yas ortalamasi 39+17.89 idi.
80 olgunun 60'inda (%75) bir veya daha fazla risk faktor vardi. 60 olgunun 36'sinda (%60) iki veya daha fazla risk faktorl vardi. 80
olgunun 35'inin (%43.75) kalabalik ailede (6 veya daha fazla aile Uyesi) yasadigi, 23'Undn (%28.75) bekar oldugu, 29'unun (%36.25)
gelir dlizeyinin disik oldugu tespit edildi. Egitim durumlari incelendiginde %22.5'inin okur yazar olmadigi gorilda. En fazla tespit edi-
len risk faktorleri; agir sigara igiciligi (%46.66), kalabalik ailede yasam oyklsu (%43.75), yakin temas (%43.33) ve vicut kitle indeksi
(VKI)'nin <20 (%38.33) olmasi idi. Cevre sartlari ile konak savunmasinin karsilikli etkilesim icinde oldugu multifaktoriyel bir hastalik
olan Thc'de gevre ve konak ile ilgili risk faktorlerinin tespiti ile dncelikli dnlemlerin riskli gruplar icin alinmasi saglanarak Thc ile mu-
cadelede basari saglanabilir. Ozellikle sigara ve alkol tiketiminin azaltiimasi, nttrisyonel durumun duzeltiimesi ile Thc hastaliginin or-
taya cikisi 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 Thc by taking measures against these factors. Appearing Thc can be prevented by especially
decreasing the cigarette and alcohol consumption and improving nutritional status.
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Giri§ raporlarina goére 1997 yilinda yeni vaka Tbc'li sayisi 8 mil-
yon iken, 1999 yilinda 8.4 milyona ¢ikmistir. 2001 yilinda

Tuberkuloz (Thc) tim dinyada giderek artan ve gelismek- ~ tahmin edilen yeni vaka sayisi ise 8.5 milyondur (2).

te olan ulkelerde yetiskin 6llimlerine neden olan énemlibir ~ Ulkemizdeki verilere gore Tbc insidansi 1985 yilinda

hastaliktir. 1993'te Dlnya Saglik Orgiti (DSO) tuberkilo- ~ 100000'de 61.5 iken, 2000 yilinda 100 000'de 26.3'e dUs-

zu "evrensel saglik acili” olarak ilan etmistir (1). DSO'nin mustUr (3). Verem Savas Dairesi kayitlarina gére 2002 yi-
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linda Thbc insidansi 100000'de 27 olarak bildirilmistir (4).
Thc gelisme olasihgini artiran risk faktorleri; HIV enfeksi-
yonu, intravendz (iv) ilac kullanimi, agir sigara iciciligi, kro-
nik alkolizm, silikozis, kortikosteroidler dahil immunsupre-
sif ilag kullanimi, kronik bébrek yetmezligi (KBY), hemodi-
yaliz, ideal kilonun altinda olma, diabetes mellitus (DM),
gastrektomi, jejuno-ileal bypass operasyonlari ve yakin te-
masla bireyin enfekte olmasidir (5). Erkek cinsiyet, aile oy-
kUsu, anemi, bekarlik, kalabalik ailede yasam, egitim, ileri
yas, kotl ev ortami diger risk faktorleri arasindadir (6,7).
Calismamizda klinigimizde yayma pozitif yeni vaka akciger
Thc tanisi alan olgularda risk faktorlerinin gorilme sikligini
arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod

2003-2004 vyillan suresince klinigimizde yayma pozitif ye-
ni vaka akciger Tbc tanisi alan 80 olgu retrospektif olarak
dosyalarindan elde edilen veriler isiginda incelendi. Yay-
ma pozitif yeni vaka akciger Thc tanisi; en az iki balgam or-
neginde yayma ile aside rezistan basil (ARB) gdsterilmesi
ya da balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunup,
radyolojik bulgularin akciger Tbc'si ile uyumlu olmasi ve
bir hekim tarafindan Tbc tedavisi karari veriimesi ya da
balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif ve kiltlrl pozitif
olmasi ile ve daha dnce Tbc tedavisi gorilmemesi ya da
bir aydan daha az sire tedavi alinmasi ile konulmustu (8).
Olgularin higbirine direng testi yapilmamisti.

Hasta dosyalari incelenerek olgularin yas, cinsiyet, alis-
kanlik, VKI, eslik eden hastaliklari, gecirdikleri operasyon-
lar, sosyoekonomik durumlari ve aldiklari tedaviler kayde-
dildi. Agir sigara iciciligi 2400 adet/yil sigara kullanimi ola-
rak tanimlandi (9). Sonugclar ortalama + standart devias-
yon seklinde sunuldu.

Sonuclar

Calismaya alinan 80 olgunun 42'si kadin, 38'i erkekti. Ol-
gularin yas dagihmi 17-85 ve yas ortalamasi 39+17.89 idi.
Calismaya alinan 80 olgunun 60'inda (%75) bir veya daha
fazla risk faktor vardi. 60 olgunun 36'sinda (%60) iki ve-
ya daha fazla risk faktérl vardi. Olgularin risk faktérlerinin
dagilimi Tablo I'de sunulmustur.

Tablo I: Olgularn risk faktorlerinin dagilimi

n %
Agir sigara iciciligi 28 46.6
Yakin temas 26 43.33
VKI<20 23 38.33
DM 8 13.33
Kronik alkolizm 7 11.66
KBY 6 8.33
Hemodiyaliz 4 6.66
v ilag kullanimi 3 5
Immunspresif tedavi 2 3.33
Gastrektomi 1 1.66

Tartisma

Akciger Tbc'si olan olgularda risk faktorlerini degerlendir-
digimiz calismamizda agir sigara iciciliginin siklik sirasina
gore %46.66 oranla birinci sirada oldugunu tespit ettik.
Tbc ile sigara icimi arasindaki iliskiyi arastiran calismalar-
da, sigara icimine bagli olarak bronkoalveolar makrofajla-
rin demir ile yUklendigi (asemptomatik ve semptomatik si-
gara icicilerde sigara icmeyenlere kiyasla 5-7 kat daha faz-
la demir icerdigi) ve bunun da Mycobacterium tuberculo-
sis (MT)'in cogalmasini artirdigi ifade edilmistir (10). Bron-
koalveolar makrofajlardaki bu ylksek demir icerigi sigara-
nin yiksek oranda demir icermesi ile iliskilendirilebilir,
soyle ki glinde 1 paket sigara icen bir kisi 1.12 pg demir
inhale eder (11). Akciger tUberkUlozlu 98 olgunun saglhkli
kontrol grubu ile karsilastirildigr bir calismada diyetle de-
mirin fazla alinmasinin akciger tiberklloz gelisimini yakla-
sik 4 kat artirdigi ve mortalitede anlamli olmayan bir artisa
neden oldugu bildirilmistir (12). Ayrica, makrofajlarin in vi-
Vo Ve in vitro olarak demir ile yiklenmesinin bazi intrase-
lUler mikroorganizmalara karsi konak defansini bozdugu
ve MT'nin intraselUler gelisimi icin gerekli olan timaor nek-
roz faktor- alfa ve nitrik oksid sentezini azalttigi bildirilmis-
tir (13). Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte ni-
kotinin de MT'ye kars! konak defansinin gelismesine en-
gel olabilecegi belirtilmistir (14). Toc ile sigara icimi arasin-
daki iliski ilk kez 1956 yilinda ingiltere'de yapilan calisma-
da degerlendirilmis ve agir sigara icicilerinde Thc anlaml
derecede yuksek bulunmustur (15). Sigara icmeyen er-
keklerde Tbc orani 0.42/1000, halen sigara icen erkekler-
de bu oranin 2.09/1000 oldugu ve icilen sigara sayisi ile
aktif akciger Tbc'si arasinda doz-cevap iliskisi oldugu bildi-
rilmistir (14). Yu ve arkadaslarinin yaptigi calismada agir si-
gara igicilerle sigara icmeyenler karsilastinimis ve rolatif
risk 2.17 olarak raporlanmistir (9). 2003 yilinda Hong
Kong'da vyapilan calismada da Tbc ve sigara arasindaki
glclu iliski gosterilmis ve halen sigara icenlerde oksUruk
[Odds ratio (OR) 1.69], dispne (OR 1.84), Ust zon tutulu-
mu (OR 1.67), kavite (OR 1.76), miliyer tutulum (OR 2.77)
ve pozitif balgam kaltdrl (OR 1.43) goralme sikhiginin si-
gara icmeyenlerden fazla oldugu bildirilmistir (16). Ulke-
mizde yapilan bir calismada 114 olgu incelenmis ve olgu-
larin %79.8'inde agir sigara iciciligi tespit edilmistir (17).
Bizim calismamizda bu oran daha dusuk tespit edilmekle
birlikte yine de risk faktorleri icinde birinci sirayl almistir.
Gdcmen ve arkadaslarinin calismasinda bu oranin daha
yuksek olmasi sadece erkek olgularin degerlendiriimesi
nedeniyle olabilir. Aktif sigara igiciligi kadar pasif sigara ici-
ciliginin de Tbc ile iliskisi oldugu bilinmektedir. Ev disI or-
tamda haftada 3'ten fazla sigara dumanina maruz kalan ol-
gularda Tbc riskinin haftada 3'ten az maruz kalanlara gére
daha fazla oldugu (OR=3.13) bildirilmistir (18). Bizim olgu-
larimizin 28'inde (%35) pasif sigara iciciligi oykisl mev-
cuttu. Ister pasif ister aktif sigara igicisi olsun sigaranin
Tbc ile iliskisi net bir sekilde tanimlandigina gore etkili bir
sigara karsit kampanya ile Thc insidansinin azalabilecegi
disUndlebilir.



Kirkil ve ark.

32

Akciger Tuberkilozlu Olgularda Mevcut Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Akciger Arsivi: 2006; 7: 30-33

Calismamizda ikinci siklikta karsilasilan risk faktord yakin
temasti. Yakin temas bilindigi gibi aktif Tbc'li hasta ile en
az 12 saat kapall mekanda kalinmis olunmasidir (19). Bu
nedenle ozellikle aile ici temas dnemlidir. Tekkel ve arka-
daslarinin calismasinda Tbc hastalar ile temasin dnemili
risk faktorlerinden biri oldugu bildirilmistir (20). Yine ailede
Tbc 6ykisl olmasinin The gelisimi ile yakin iliskili oldugu
tespit edilmistir (7). Gocmen ve arkadaslarinin galismasin-
da risk faktorleri arasinda yakin temas %7.9 orani ile be-
sinci sirada yer almistir (17). Calismamizda yakin temas
oraninin yuksek olmasi bolgemizde kalabalik aile yasanti-
si nedeni ile olabilir.

VKI<20 olmasi Ggilincl siklikla karsilasilan risk faktord idi.
VKI ile Tbe arasinda guicli bir iliski oldugu bilinmektedir
(21,22). Kirkbir aktif akciger Tbc'li olgu ile 41 saglikli olgu-
nun beslenme durumlarinin incelendigi bir vaka-kontrol
calismasinda Tbc'li olgularin VKI'lerinin saglikli gruba gére
%20 oraninda daha dusuk oldugu belirtiimistir (23).
Calismamizda diger risk faktorlerinden DM, KBY, hemodi-
yaliz, iv ilac kullanimi, immunsUpresif tedavi ve gastrekto-
minin tespit edilme oranlari daha dusuktt. DM ve Thc ara-
sindaki iliski yaklasik olarak 2000 yildir bilinmektedir ve bu
konu ile ilgili bircok ¢alisma mevcuttur (24, 25). DM'li Thc
olgularinda interferon gama (IFN-8) ve interldkin (IL)-
12'nin periferik kan mononukleer hlcrelerinden Uretimi-
nin ve serum seviyelerinin azaldigi, bu nedenle DM'li ol-
gularda Tbc insidansinin yiksek oldugu belirtilmistir (26).
Yine KBY ve hemodiyaliz vakalarinda Thc riskinin arttig
cesitli calismalarda gosterilmistir (27, 28). Diyaliz uygula-
nan olgularda Tbc morbidite, mortalite ve prevalansinin
genel poplilasyondan yiksek oldugu, kavite olusumunun
az, ekstrapulmoner ve miliyer tutulumun daha fazla oldu-
gu tespit edilmistir (26). KBY'li olgularda Tbc gelisimi icin
rolatif risk nefropatilerde 10, transplantasyon uygulanan-
larda 37 olarak raporlanmistir. Steroid tedavisinin glinde
15 mg'dan fazla uygulanmasindan 1 ay sonra ise rolatif
riskin 12 oldugu belirtilmistir. Gastrektomi uygulananlarda
bu risk 5-12, jejunuileal bypass uygulananlarda ise 27-63
olarak bildirilmistir (29). Calismamizda sadece 2 olgunun
steroid tedavisi aldigini tespit ettik, bunlardan biri fasiyal
paralizi nedeniyle 1 ay dnce steroid kullanmisti, diger ol-
gunun kayitlarinda hangi nedenle steroid kullandigr tespit
edilemedi. Olgularimizda gastrektominin tespit edilen risk
faktorleri icinde %1.66 orani ile en son sirada olmasina
ragmen, Yagi ve arkadaslarinin 654 Tbc'li olguyu deger-
lendirdikleri calismalarinda, gastrektomi uygulananlarin
orani %8.4 ve gastrektomi ile Thc gelisimi arasindaki sU-
re 13.6+11.0 yil olarak bildiriimistir (29). Bizim olgumuza
da 10 yil dnce gastrektomi uygulanmisti. Gastrektominin
kendisinin bir risk faktéri mU yoksa cerrahi sonrasi yeter-
siz beslenme ve kilo kaybina sekonder olarak mi Thc'ye
neden oldugu halen net olarak tanimlanmamistir.

Kronik alkolizm Toc ile iliskili bir diger risk faktérddar.
Ozellikle sigara ile birlikte alkol tiketimi s6z konusu ise
risk artmaktadir. Calismamizda alkol kullanan tim olgula-
rimiz en az 5 yil sre ile hemen hemen hergln alkol alma
ihtiyaci hisseden olgulardi ve ayni zamanda agir sigara ici-
cisiydi. Dong ve arkadaslarinin calismasinda sigara ve al-

kolln birlikte kullaniimasi ile Thc gelisme riskinin fazla ol-
dugu (OR=6.12) bildirilmistir (21). Asir alkol kullaniminda
nutrisyonel durumun bozulmasi ve o6zellikle immUn sis-
tem icin gerekli besinlerin alinmamasi nedeniyle immun
yanitin stprese oldugu bilinmektedir (30).
Sosyoekonomik durum Tbc gelisiminde oldukca énemli-
dir. Tekkel ve arkadaslarinin calismasinda evli olmama,
egitim seviyesinin ve gelir dizeyinin distk olmasi Tbc ge-
lisiminde temel risk faktorleri olarak belirtilmistir (20). Be-
karlik ve ailenin ekonomik seviyesi ile Thc arasindaki ilis-
kinin arastinldigr multivariate analizlerde Tbhc prevalansi ile
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05, OR=2.826, 0.707)
(31). Thc'nin multifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlandi-
g calismada da bekarlik ve kalabalik aile ortaminda yasa-
min Tbc gelisimi igin riskli oldugu bildirilmistir (7). Gustaf-
son ve arkadaslarinin calismasinda da ileri yas, erkek cin-
siyet, kalabalik ailede yasam, kétd ev kosullar Tbe'nin ba-
gimsiz risk faktorleri olarak tanimlanmistir (6). Calisma-
mizda belirgin cinsiyet farki olmadigini, olgularin
%28.75'inin bekar, %36.25'inin gelir dlizeyinin distk ol-
dugunu, %43.75'inin kalabalik aile ortaminda yasadigini
ve %22 .5'inin okur-yazar olmadigini tespit ettik.

Sonug olarak, calismamizda major risk faktérlerinin agir si-
gara iciciligi, yakin temas, VKI'nin <20 olmasi ve kalabalik
ailede yasam oldugunu tespit ettik. Cevre sartlari ile ko-
nak savunmasinin karsilikl etkilesim icinde oldugu multi-
faktoriyel bir hastalik olan Tbc'de cevre ve konak ile ilgili
risk faktorlerinin tespiti ile dncelikli dnlemlerin riskli grup-
lar icin alinmasi saglanarak Tbc ile micadelede basari sag-
lanabilir. Ozellikle sigara ve alkol tiketiminin azaltilmasi,
natrisyonel durumun dizeltilmesi ile Tbc hastaliginin orta-
ya cikisi engellenebilir.
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