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Hastanemizdeki Yayma Pozitif Akciger
Tiberkiilozlu Yeni Olgularin Klinik
Ozellikleri ve Tedavi Sonuclar:

The Clinical Characteristics and Treatment
Results of Cases with New, Smear Positive
Pulmonary Tuberculosis in Our Hospital

OZET Amag: Bu ¢alismada hastanemizde yatan yayma pozitif akciger (AC) tiiberkiilozlu (TB) yeni
olgularin klinik, bakteriyolojik 6zellikleri ve tedavi sonuglarini incelemeyi amagladik. Gereg ve
Yontemler: Klinigimizde 2000-2004 yillar arasinda takip edilen 163 yayma pozitif yeni olgunun kli-
nik kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Olgularin tamami erkekti. Yas ortalamas: 41,52
+ 16,11 yildi. Olgular en sik 35-44 yas grubunda yogunlagsmisti. Onbes (%9) olgunun temas oykdisit
mevcuttu. Olgularin %87’si aktif sigara i¢icisiydi. Diabetes Mellitus 25 (%15) olguda vardi. Onii¢
(%8) olgunun AC grafisinde yaygin tutulum mevcuttu. ilag duyarhilik testi sonuglarina gére 135
(%82.8) olgu birinci sira ilaglarin tiimiine hassas, 14 (%8.6) olguda yeni olgu Izoniazid (H) direnci,
6 (%3.7) olguda yeni olgu Rifampisin (R) direnci ve 8 (%4.9) olguda yeni olgu HR direnci mev-
cuttu. Tiim olgulara kisa siireli kemoterapi rejimi uygulandi. Ortalama yayma ve kiiltiir konversi-
yon siireleri sirasiyla 2.25 + 1.39 ve 1.78 + 1.02 ayd1. Kiir oran1 %60, mortalite oran1 %2,4 idi.
Olgularin %3.06’sinda tedavi bagarisizligi oldu; %33,7’si takip edilemedi. Binary lojistik regresyon
analizinde yas, direng, sigara igimi, diabetes mellitus ve radyolojik tutulumun kiir olma tizerine an-
laml etkisinin olmadig goriildii. Sonug: Yayma pozitif AC TB’li yeni olgularin 6zelliklerini ince-
ledigimiz bu ¢aliymamizda, TB’nin geng niifusta yaygin oldugunu ve kiir oranini %60 tespit ettik.
Ancak bu oranin, takip edemedigimiz olgular1 goz 6niine almadigimizda daha yiiksek bir rakama
ulagacagini disiiniiyoruz. TB’nin etkin tedavisinin ve kontroliiniin saglanabilmesi i¢in, olgularin
hastalik hakkinda detayl bilgilendirilerek tedaviye uyumlarinin artirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; ila¢ direnci

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical, bacteriological characteristics and treatment out-
comes of our cases with new, smear positive pulmonary tuberculosis in our hospital. Material and
Methods: We evaluated the clinical records of 163 cases with new, smear positive followed in our
clinic between 2000-2004, retrospectively. Results: All of cases were male. Mean age was 41,52 +
16,11 years and cases were clustered in the 35-44 years. Fifteen (9%) cases had history of close con-
tact. Eighty-seven percent were still smoking. Diabetes Mellitus was present in 15% of the cases.
Before treatment acidoresistant bacile smear and culture were positive in all cases. In chest roent-
gens, the lesions were extensive in 13 (8%) of the cases. According to drug susceptibility tests re-
sults, 135 (82,8%) patients were sensitive to all the first line drugs and 14 (8,6%) patients were new
case resistant to H, 6 (3,7%) patients were new case resistant to R and 8 (4,9%) patients were new
case resistant to H and R. All of patients were put on short course chemotheraphy. The mean du-
ration of smear and culture convertion were 2,25 + 1,39 and 1,78 + 1,02 months, respectively. The
percentage of the cure status was 60,7%. Mortality rate was 2,4%. Treatment was failed 3,06% of
the cases and 33,7% of the cases couldn’t follow. Binary logistic regression analysis showed that
age, resistantance, smoking, diabetes mellitus, radiological involvement had not significant effects
on the cure. Conclusion: In our study, we have examined the characteristics of new, smear-positive
pulmonary tuberculosis cases, and we found pulmonary tuberculosis was common in young adults
and total cure rate was 60%. However, if we were not consider cases which we can’t follow up,
this cure ratio will reach a higher value. To ensure effective treatment and control in tuberculosis,
patients should be more informed about the disease to increase their compliance to treatment.

Key Words: Tuberculosis; drug resistance
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uberkiiloz (TB) insanlik tarihi kadar eski bir
Thastahk olmasina ragmen, diinyada hala

onemli bir halk saglig1 sorunudur. Ulkelerin
gelismislik diizeyinin bir 6l¢titii olan bu hastaligin
siklig1, gelismislik arttikca azalmaktadir. Ulkenin
saglik hizmetlerinin diizeyi, tilke ¢capinda bu hiz-
metlerin yayginlig1 ve koruyucu saglik hizmetleri
hastaligin sikligini etkiler. Ulkemizde TB’a karg:
1950°1i yillarda baglayan etkin miicadele, bilimsel
dernek orgiitlenmeleri, egitimler, Dogrudan Goze-
timli Tedavi Stratejisinin (DGTS) yerlestirilmesi gi-
bi faaliyetlerle devam etmistir. Ulusal ve uluslar-
aras1 TB programlarinin temel amaglarindan biri de
hastaligin bulagini azaltmaktir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO), TB ile miicadelede, olgularin en az
%70’inin tespitini ve %85’inin kiiriinii hedef ola-
rak gostermektedir. Yeni olgularda saglanacak kiir
orani, ulusal TB programlarinin performansinin bir
gostergesidir. DSO 2009 raporunda, 2007°de diin-
yada yil i¢inde saptanan TB’li hasta sayisinin 9.27
milyon, toplam hasta sayisinin 13.7 milyon, yeni
yayma (+) olgu say1sinin ise 2.6 milyon (61/100000)
dolaylarinda oldugu bildirilmistir. Aym1 raporda
Tiirkiye’nin 2007 yili itibariyle DSO’niin hedefi
olan yeni yayma pozitif olgularin %70’ini bulma ve
9085’ini tedavi etme oranlarini gectigi, boylece he-
deflenen bolgeye ulasan 36 iilkeden biri oldugu be-
lirtilmigtir.!

Bu calismada amacimiz; klinigimizde takip
edilen ve TB ile miicadelede hedef olgular olan
yayma pozitif yeni olgu akciger (AC) TB’li (AC TB)
olgularin 6zelliklerini ve tedavi sonuglarini deger-
lendirmekti.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu c¢aligma retrospektif olarak diizenlenmis olup,
2000-2004 yillar1 arasinda klinigimizde yatarak
dogrudan goézetimli tedavi uygulanan yeni olgu
AC TPB’li 163 olgunun dosya bilgilerinin incelen-
mesi ile olugsmugtur. Olgularin tamami erkek, 15
yasin iizerinde, yeni tan1 konulan AC TB’li olgu-
lardi. AC TB tanis1 balgam ve kiiltiirde Mycobac-
terium tuberculosis basilinin gorilmesi ile
konuldu. Yeni olgu tanim1 DSO tanimina dayana-
rak, daha 6nce hi¢ anti-TB tedavi almamis ya da
bir aydan daha kisa siire tedavi gérmiis hasta ola-
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rak tanimlandi.? Calismaya dahil edilmeme kriter-
leri:

1. AC dis1 organ TB varligi,

2. Baglangi¢ balgam yayma ve/veya kiiltiirii-
niin negatif olmasi,

3. Onbes yasindan kii¢iik olunmasi,

4. Kiiltiirde atipik mikobakteri tespit edilmesi
olarak belirlendi.

Yayma pozitif AC TB tanisi konulan hastalarin
tiimiine alt1 aylik standart kisa siireli kemoterapi
protokolii ile dortli tedavi, gozetim altinda uygu-
land1. Tedavinin ilk iki ay1 olan inisiyal fazda Izoni-
azid (H), Rifampisin (R), Etambutol (E),
Pirazinamid (PZA) den olusan dortlii tedavi, idame
fazi olan son dort ayda H ve R’den olusan ikili teda-
vi verildi. Tedavinin ilk iki ay1 sonunda balgam yay-
masinda basil tespit edilen olgularda inisiyal faz dort
ilacla bir ay daha uzatildi. Olgularin yayma konver-
siyonlar1 saglanana kadar klinikte yatirilarak takip
ve tedavileri yapildi, konversiyon saglandiktan son-
ra taburcu edilerek takiplerine devam edildi. Hasta-
nede yattiklar siire igerisinde rutin olarak aylik
kontrolleri yapildi. Taburcu olduktan sonra da iki
aylik kontrollerle izlendi. Bu kontrollerde semptom
sorgulamalari, AC grafileri, hemogram ve biyokim-
yasal incelemeleri igeren rutin kan tetkikleri, bal-
gam yayma ve kiiltiirleri degerlendirildi.

Tedavi sonuglar1 degerlendirilirken kullanilan
kavramlar, DSO’niin énerdigi tanimlara uygun ola-
rak agagida belirtildigi sekilde kullanild:.?

Kiir: Baslangicta balgam yaymasinda basil tes-
pit edilen hastada birisi tedavinin idame dénemin-
de digeri tedavinin tamamlandig sirada olmak
tizere en az iki kez mikroskobi ile balgamda basil
olmadiginin gosterilmesi;

Tedaviyi tamamlama: Baglangicta balgaminda
basil olsun ya da olmasin TB tedavisi sonunda bal-
gam incelemesi yapilmadig: halde klinik ve radyo-
lojik bulgular ile tedavinin yeterli oldugunun kabul
edilmesi;

Tedavi bagarisi: Kiir ve tedavi tamamlamanin
toplamy;

Oliim: Hastanin tedavi sirasinda TB ya da TB
dis1 bir nedenle 6lmiis olmasi;

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)
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Tedavi bagarisizhiy: Tedavinin 5. ayinda bal-
gam yaymada basilin gosterilmesi;

Tedaviyi terk: Tedavi sirasinda bir hastanin iki
ay ya da daha uzun siire ile ilaglarini almamas;

Yayma pozitif olgu: En az iki balgam yayma-
sinda aside direncli basil (ARB) gosterilmesi ya da
balgam yayma ve kiiltiirde bir kez ARB pozitifligi-
nin saptanmast seklinde kabul edildi. Caligmaya ali-
nan tiim olgularda hem yayma hem de kiiltiir
pozitifligi mevcuttu.

Radyolojik degerlendirme yapilirken, AC
alanlarinin en az %75’ini kaplayan infiltrasyonlarin
olmasi yaygin hastalik olarak tanimlandi.? Balgam
ornekleri hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarin-
da, 6rnegin alindig ayn1 giin igerisinde degerlen-
dirildi. Balgam yaymada Mycobacterium tubercu-
losis'in gosterilmesi i¢in 6nce balgama Petroff Yon-
temi ile dekontaminasyon islemi yapildi. Ardindan
boyama ve mikroskobik incelemesi yapilds, bir kis-
mi da kiltiir i¢in besi yerine ekildi. Lama yayilan
materyal Ziehl-Neelsen yontemi ile boyand: ve 151k
mikroskobunda incelendi. 100 alanda en az 1-9 ba-
sil goriilmesi TB i¢in tanisal kabul edildi. TB kiiltii-
ri i¢in Lowenstein-Jensen besiyeri kullanildi.
Biitiin kiiltiirler haftada bir kontrol edilmek kay-
diyla 6-8 hafta i¢inde okundu. Kiiltiirde en az 50-
100 koloni varlig: tanisal kabul edildi. Hastane-
mizde TB’li tiim olgulara mikroskobi, kiiltiir ve
kiiltiirde ireme olanlara ila¢ duyarhlik testi yapal-
maktadir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel degerlendirme SPSS 10.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Degerlendirmede, tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verildi ve kiir
olma iizerine etki eden faktorler Binary Lojistik Reg-
resyon analizi ile degerlendirildi. Kategorik degis-
kenlerin bagimsizligina iliskin incelemeler ki-kare
testi ile yapildi. Alfa degeri 0,05 olarak alinda.

I SONUGLAR

Toplam 163 olgunun kayitlar1 degerlendirildi. Ol-
gularin tamami erkekti. Yas ortalamalar: 41,56 +
16,11 (16-79) yil idi. Olgularin yas guruplarina go-
re dagilimina bakildiginda en fazla olgu sayisi
(n=41, %25,2) 35-44 yas gurubunda idi (Tablo 1).
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TABLO 1: Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.
Olgu sayisi
Yas Araligi n %
15-24 24 147
25-34 35 215
35-44 41 25.2
45-54 29 17.8
55-64 13 8
65+ 21 12.9

Yiizaltmigiic hastanin 15 (%9)’inde TB temas
Oykiisti mevcuttu. Olgularin %87’si aktif sigara i¢i-
cisi idi. Yirmibes (%15) olguda ek hastalik olarak
Diabetes Mellitus (DM) mevcuttu. Olgularn tii-
miinde HIV negatifti. Olgularin tamaminda balgam
yayma ve kiiltiirinde Mycobacterium tuberculosis
tespit edilmisti. Ortalama hastanede yatis siiresi
74,27 + 46,22 (8-330) giindii. Radyolojik tutulu-
mun yayginligina gore olgularin %92 (n=150)’sin-
de sinirli hastalik goriliirken, %8 (n=13)’inde
yaygin hastalik mevcuttu. fla¢ duyarhlik testlerin-
de, 135 (% 82,8) hasta birinci sira ilaglarin tiimiine
hassast1. Ondort (%8,6) hastada yeni olgu H diren-
ci, 6 (%3,7) hastada yeni olgu R direnci, 8 (%4,9)
hastada ise yeni olgu HR direnci mevcuttu Olgula-
rimizin ve 2007 yilinda tilkemizdeki yeni olgularin
ilag duyarlilik testi sonuglarinin karsilagtirilmasi
Tablo 2’de goriilmektedir.*

Olgularimizin tedavi sonuglar: su sekilde idi;
99 (%60,7) olguda kiir saglandi. Bes (%3,06) olgu-
da tedavi basarisizligi oldu, 4 (%2,4) olguda 6lim
gerceklesti. Yiizaltmisiic olgunun 55 (%33,7)’1 ise
takip edilemedi, bu olgularin tedavi sonucu hak-
kinda bilgi elde edilemedi (Tablo 3).

TABLO 2: Direng tiplerine gére hastalarin dagilimi.
Tiirkiye’de 2007 yilindaki

Direng tipi Olgularimiz yeni olgular

n % n %
H direnci 14 8.6 492 11.9
R direnci 6 37 202 4.9
HR direnci 8 4.9 120 29
Hepsine hassas 135 82.8 3382 81.7
Toplam 163 100 4142 100
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TABLO 3: Olgularin tedavi sonuglari.
n %
Kiir 99 60.7
Tedavi basarisizigi 5 3.06
Takipsiz 55 337
Olim 4 2.4

Dort ilaca da hassas olgularin %67’si kiir olur-
ken, tek ilag direnci olanlarda (H veya R) kiir ora-
n1 %56 tespit edildi. En yiiksek kiir oran1 25-34 yas
araliginda ve %74 idi. En fazla olgunun bulundugu
35-44 yas araliginda ise kiir orani %61 idi. Yasin
kiir olma tizerine anlaml bir etkisi olmadig; izlen-
di (p=0.087).

Sigara igmeyen hastalarda kiir oran1 %67 iken;
sigara icenlerde oran %65’di. Kiir olma tizerine si-
garanin anlamh etkisi goriilmedi (p= 0.916).

DM olan hastalarda kiir orani %65 iken, dia-
beti olmayanlarda kiir oran1 %68’di. Kiir olma tize-
rine DM varligi/yoklugunun anlaml bir etkisi
gorilmedi (p= 0.787). DM varliginin direng pater-
ni tizerine anlamh etkisi gortilmedi (p= 0.275).

Radyolojik tutulumun yayginligina gére kiir
olma durumu incelendiginde, yaygin hastaliga sa-
hip olanlarin %62’si kiir olmus iken, sinirli hastali-
g1 olan hastalarin %66’s1 kiir olmustu. Kiir olma
izerine radyolojik infiltrasyonlarin yayginliginin
etkisi goriilmedi (p= 0.745).

Olgularin tamami degerlendirildiginde ortala-
ma yayma ve kiiltiir konversiyon stireleri sirasiyla,
2.25+1.39 ve 1.78 + 1.02 aydi. DM olan hastalarda
yayma konversiyonu ortalama 2.6 ay iken, DM ol-
mayanlarda 2,3 ay olarak tespit edildi. DM olan ve
olmayan hastalarin kiiltiir konversiyonu ortalama 2
ayda gerceklesti.

Olgularda tedaviye bagl yan etki goriilme ora-
n1 % 6,1 (n=10) idi ve en sik goriilen yan etki %
4,2 (n=7) oram ile hepatotoksisite idi. Diger yan
etkiler trombositopeni (n= 1), ciltte doktnti (n= 1)
ve iirik asit yiiksekligi (n= 1) idi.
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I TARTISMA

AC TB inhalasyon yoluyla bulastig1 i¢in toplumu
ilgilendiren bir hastaliktir. TB kontroliinde ana un-
surlardan biri hastaligin bulagimi azaltmaktir. Bu-
nu saglamak icin temel hedef yayma pozitif
olgularin erken tanisi, izolasyonu ve etkili tedavisi
olmalidir. DSO ve Uluslararasi TB ve AC Hastalik-
larina Karg1 Birlik (International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease IUATLD) hastali-
gin hizli tan1 ve etkin tedavisi i¢in DGTS’ni 6ner-
mektedir. DGTSnin temel unsurlar1 sunlardir:
Olgularin tanisinin bakteriyolojik olarak konulma-
s1, standart kisa siireli kemoterapi, temel anti-TB
ilaclarin  kesintisiz temini, tedavi sonugla-
rinin degerlendirilmesini saglayan kayit ve rapor-
lama sistemi, tedavinin gozetimi, hiikiimet karar-
lilig1.2% Tirkiye’de DGTS ilke ¢apinda 2006’da

uygulanmaya baglanmigtir.

Ulkemizde, bolge TB laboratuarlari, Hifzisth-
ha Enstitiisti biinyesinde referans TB laboratuari,
gogiis hastaneleri ve iiniversitelerde laboratuarlar
vardir. Tiirkiye’de 2004 yil1 ve 6ncesinde TB ile il-
gili bilgiler Verem Savas Dispanserlerinin aylik ¢a-
lisma raporlari ile elde edilirken, 2005 y1l1 itibariyle
hasta verileri Saglik Bakanligi Verem Savag Daire-
si Bagkanlig: tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Ulusal
Tiiberkiiloz Surveyans Arastirmasi” (TUTSA) ile
toplanan olgu temelli bireysel kayitlardan elde edil-
mistir. Bu nedenle 2005 y1il1 verileri daha sonraki
yillarda Tiirkiye’deki verileri degerlendirmek ve
kargilagtirmak i¢in temel olugturacak niteliktedir.®
TUTSA verilerine gore iilkemizde 2007 y1ilinda ye-
ni olgu TB insidans1 25,2/100,000’dir. Toplam
17.781 yeni olgunun 11.996 (%67.5)'i AC TB, bun-
larin da 7510 (%62.6)’u yayma (+) olgulardan olus-
mustur.

TB tedavisinde basar1 bakterinin anti-TB ilag-
lara duyarlilifina, uygun tedavi rejiminin yeterli
slire uygulanmasina, hem hastanin hem de tedavi-
yiuygulayan kisilerin 6nerilen tedavi standartlari-
na uyumuna baghidir. DGTS’nin bir bilegeni olan
gozetimli tedavi, hastanin tedaviye uyumunu arti-
rir. Tedavi uyumsuzlugu; tedavi basarisizlik oranla-
rinda artiga, relapsa, kazanilmig ila¢ direncine,
hastada enfeksiyonun uzamasina neden olur.”® G6-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)
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zetimli tedavi ile kendi kendine tedavinin kargilag-
tirlldig1 bir calismada gozetimli tedavi alan grupta
kiir oranlar1 anlaml derecede yiiksek tespit edil-
migtir.” Olgularimizin tamami hastanede yatirila-
rak gozetimli tedavi verilen hastalardi. Klinigimiz
yalnizca erkek hastalarin yatirildig: bir klinik ol-
mast nedeniyle olgularin tamami erkekti.

Ulkemiz 2007 yilinda DSO’niin hedefi olan ol-
gularin %70’'ini bulma ve %85’ini tedavi etme ora-
nin1 yakalayan 36 iilkeden biri olmustur. Ulke-
mizde yapilan ¢aligmalarda yayma (+) olgularda kiir
oranini; Kaya ve ark. %90.8, Ciftci ve ark. %79.8,
Arpaz ve ark. %90.8 olarak tespit etmislerdir.'%'2
Caligmamizda kiir orani %60.7 olarak tespit edildi.
Bu sonug, DSO’niin hedefinden ve diger calisma so-
nuclarindan dastiktiir. Ancak calismamizda takip
edilemeyen olgu orani oldukga yiiksek (%33.7) tes-
pit edilmis; bu olgularin tedavi sonuglar: hakkinda
bilgi elde edilememistir. Kiir oranimizin diisiik tes-
pit edilmesi bu duruma bagh olabilir. Hastanemiz-
de TB tanis1 alan tim olgularin ihbarn1 yapil-
maktadir. Referans bir gogiis hastanesi olmamiz ne-
deniyle iilkemizin degisik yerlerinden hastalar gel-
mekte ulagim problemleri nedeniyle, kontrollerini
yasadiklar1 merkezde yaptirmak isteyebilmekteler.
Takibimizden ¢ikan olgular muhtemelen bagka bir
yerde takip edilmislerdir; ancak bu takiplerin so-
nuclar1 bilinmediginden, caligmada belirtileme-
mistir. Nitekim takip edebildigimiz olgular ele
alindiginda kiir oranimiz %91,6 olmaktadar. Takip
edilemeyen oraninin yiiksek olmasi, hastalarin TB
hastalig1, tedavisi, sonuglar1 hakkinda daha detayh
bilgilendirilmesi ve tedaviye uyumlarinin artiril-
mas1 gerektigi yonde uyaric1 olmustur. Tiirkiye'de
2006 yil1 kohortunda, 20,190 TB olgusunun 954
(%4,7)inti tedavi terk ve bilinmeyen olgularin
olusturdugu tespit edilmistir.*

Olgularimizin yas guruplarina gére dagilimi
incelendiginde hastaligin en fazla (n= 41, %25.2)
35-44 yas grubu olan geng erigkinlerde goriildiigi
izlendi. Sonucumuz, iilkemizden yapilan diger ¢a-
ligmalar ile benzerdi.'®!® Bu sonug iilkemizde
TB’nin halen aktif niifus arasinda yaygin oldugunu
gostermesi agisindan dnemlidir; nitekim hastaligin
yaygin olmadig: gelismis iilkelerde TB ileri yas gru-
bunu etkilemektedir. Yasin kiir olma tizerine etki-
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li oldugu literatiirde bildirilmistir.'® Bizim ¢aligma-
mizda ise yagin kiir olma iizerine anlaml etkisinin
olmadig: gorildi (p= 0.087).

Sigaranin TB gelisiminde 6nemli bir risk fakto-
rii oldugu bilinmektedir. Sigara-TB gelisimi arasin-
daki iligki incelendiginde 6zellikle agir igicilerde
TB gelisme orani yitksek bulunmustur. '”'® Olgula-
rimizin %87’si aktif sigara igicisiydi.

TB gelisiminde Diabetes Mellitus (DM)un
6nemi uzun yillardir bilinmektedir. Bu olgularda
hiicresel immun yanittaki yetersizlik hastaligin ge-
lisiminde su¢lanan mekanizmalardan biridir. Nite-
kim olgularimizda DM %15 (n= 25) orani ile en sik
goriilen ek hastalikti. Diger ek hastaliklar koroner
arter hastaligi (n=>5), hipertansiyon (n= 4) ve birer
olguda KOAH, idiopatik trombositopenik purpura,
amiloidoz, AC kanseri, sizofreni, depresyon, epi-
lepsi idi. Literatiirde DM varliginin yayma konver-
siyonu ve kiir oranlar1 {izerine olumsuz etkileri
oldugunu gosteren sonuglarin yani sira, tedaviye
yanit ve kiir agisindan DM olan ve olmayan grup-
larda fark izlenmedigine dair sonuglar da mevcut-
tur.!*?° Calismamizda DM’u olan hastalarda kiir
orani %65 iken, diabeti olmayanlarda kiir orami
%068 tespit edildi. Kiir olma {izerine DM varliginin
anlaml bir etkisi goriilmedi (p= 0.787).

Anti-TB ilag¢ direnci, tedavi bagari oranlarini
azaltir, yan etki riskini artirir ve hastaligin kontro-
li zorlagir. TB direng orani toplumdaki TB savasi-
nin bagar1 durumunu yansitir. Yeni olgu direnci
yiiksekligi kotii TB kontrol programini gosterirken,
eski olgu direnci kotii hasta uyumunu ve/veya uy-
gunsuz tedavi programini gosterir.?! Ulkemizde ya-
pilan ¢alismalarda Izoniazid ve Streptomisin direng
oranlan ilk sirada bildirilmistir.?2» Calismamizda
H direng orani en yiiksekti (%8.6), bunu HR diren-
ci (%4.9) takip ediyordu. Tiirkiye’'deki 2007 y1l1 di-
reng sonuglari ile karsilastirildiginda, olgularimizda
H ve R diren¢ oraninin daha diisiik, HR direng ora-
ninin ise daha yiiksek oldugu goriildii. Tek ilag di-
renci (H veya R) olanlarda kiir orani %56 tespit
edildi. Tim direng tipleri karsilagtirildiginda, kiir
olma iizerine direng tipinin etkisinin olmadig: go-
rildd (p= 0.594).

Radyolojik infiltrasyonlarin yayginligina gére
olgularin kiir oranlan kargilastirildiginda, yaygin
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hastaliga sahip olgularda kiir orani %62 iken, sinir-
I1 hastalig1 olan olgularda oran %66 idi. Kiir olma
izerine radyolojik infiltrasyonlarin yayginliginin
etkisi goriilmedi (p=0,745). Radyolojik infiltras-
yonlar1 yaygin olan hastalarda, basil say1sinin faz-
la olmas1 nedeniyle ilaca direngli suslara rastlanma
orani yiiksek olacaktir; bu da hastalikta kiir saglan-
masin1 etkileyebilir. Kartaloglu ve arkadaslari ilag
direnci olan 365 TB olgusunu degerlendirdikleri
calismalarinda, yeni olgu ilag direncinin radyolo-
jik olarak ilerlemis TB ile iligkili oldugunu tespit et-
mislerdir.?*

Yayma (+) olgularda bakteriyolojik konversi-
yon takibi direncli hasta tespiti i¢in 6nemlidir. Ba-
sil ylikd fazla olan hastalarda bu siire uzar. Ciftci
ve arkadaslarn serilerinde yayma (+) olgularda orta-
lama bakteriyolojik konversiyon siiresini 29,1 +
18,5 giin olarak tespit etmislerdir.?¢ Olgularimizin
tamaminda bakteriyolojik takipler degerlendirildi-
ginde; ortalama yayma ve kiiltiir konversiyon siire-
leri sirasiyla, 2,25 + 1,39 ve 1,78 + 1,02 ay olarak
tespit edildi. Yayma konversiyon siiresinin kiiltiir
konversiyon siiresinden daha uzun olmasi; yayma-
da ol basillerin goriilmesine ancak kiiltiirde bu
basillerin {irememesine bagl olabilir. Literatiirde
de 6zellikle inisiyal faz sonunda balgam kiiltiir ne-
gatiflesme orani, yayma negatiflesme oranindan
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daha yiiksek bulunmustur.” Yapilan bir ¢alismada
tedavi tamamlandiginda olgularin %2,2’sinde kiil-
tlir negatiflesmesine ragmen yaymanin pozitif de-
vam edebilecegi, bunun 6lii basillerin yani sira
atipik mikobakterilere bagli olabilecegi belirtil-
mistir.”

Sonug olarak; DGTS alarak takip edilen yayma
(+) AC TB’li olgularimizin 6zellikleri ve tedavi so-
nuclarinin incelendigi bu ¢aligmada, kiir oranimi-
z1 takip edilemeyen olgularimizin ¢oklugu nede-
niyle literatiire gore daha diisiik bulduk, ancak bu
olgularin tedaviyi terk mi ettigini yoksa ilgili dis-
panserde tedaviye devam mi ettigini tam bilemiyo-
ruz. Takip edebildigimiz olgular esas alindiginda
kiir oranimizin literatiirle uyumlu oldugunu gor-
ditk. Bu durum bize tedavi uyumunun artirilmasi
icin hastalarin hastalik, hastalikla ilgili sonuglar,
uygulanacak tedavi ve tedavi uyumsuzlugu duru-
munda olugabilecek sonuglar hakkinda detayl bil-
gilendirilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu diistindiir-
dii. DSO’niin hedefi olan, 2050 yilinda bu hastali-
gin bir halk saglig1 sorunu olmamasim saglayabil-
mek icin kiir oranlarinin artirilmasi gerekir, bu da
yayma (+) olgularin tespitinin yani sira, hastalarin
tedaviye uyumlarinin artirilmasi igin iyi bilgilen-
dirilmesi ve takiplerinin diizenli yapilmasi ile
miimkiin olacaktir.
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