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Background and Design.- Three major methods are used for finding of
tuberculosis (TB) cases in a population; finding of symptomatic cases (passive
surveillance), active surveillance and screening of high risk populations. In
passive surveillance; symptomatic patients attending by themselves to any
health care institution or physician, are evaluated with regard of TB: The
advantage of this method of the active screening based on microfilm, tuberculin
test and sputum examination relies on higher rates of finding both of
pulmonary- and extra-pulmonary TB cases. Patients referred to our out-patient
clinic were analysed retrospectively.

Results.- The rate of case finding in previous active surveillance programs
performed between 1960-1983 in Turkey was 0.76% whereas the
corresponding figure in our study was 5.81 % (7.64 fold). The yield of active
surveillance programs is very low, compared to the required enormous labour,
staff and other resources. On the other hand, passive surveillance is more cost
effective, permits identification of extrapulmonary TB cases and is
psychologically more comfortable due to voluntary attendance.

Conclusion.- Regarding all of these we recommend to incorporate the passive
surveillance into national TB prevention programs.

Yanardag H, Bilir M, Sipahi S, Midilli K, Demirci S, Karayel T.
Retrospective analysis of the tuberculosis case found by passive
surveillance. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (4): 194-197.

GIiRIS &

Diinya niifusunun yaklagik ticte biri Mycobacterium tuberculosis'le
infektedir. Tiiberkiilloz gectigimiz birkagc dekadda (on yillarda)
endistriyel ve gelismekte olan iilkelerde ihmal edilen bir hastalikken,
uzun siiredir de tiim diinyada morbidite ve mortalitenin baslica

nedenidir.! WHO iiyesi iilkelerin tiiberkiiloz vakalarma ait datalarmn
bildirimi problemin biiytikligiinii géstermektedir. Beklenenden daha az
ol¢lide insidens, tiiberkiiloz kontrol programlarnim yetersizligine delalet
etmektedir. WHO tiim diinyada acil olarak tiiberkiiloz kontrol

programlarinin uygulanmasini 6nermektedir.?

Toplumda tiiberkiilozlu hastalan saptamada 3 temel vaka bulma yontemi
uygulanir. a-Pasif ya da semptomatik vaka bulma b-aktif ya da
sistematik kiitle taramalari, kadastro taramalar ile vaka bulma, c-ytliksek
risk gruplarinin taranmast ile vaka bulma.3-8-10-12.14

Kiitlesel radyolojik taramalarla vaka bulma, yaklasik %12.24

oranindadir. (Tiberkiiloz oldugu kanitlanan hastalarm
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yiizdesi).6’14’1 5,17

Vaka bulmada yakinmalara dayanan pasif tarama yOntemine agirhik

verilmelidir.-014:17 Saglik yakinmalart olan kisilerin kendiliklerinden
bir hekime ya da saglik kurulusuna (hastahane, verem dispanseri, saglk
merkezi... vb) bagvurmalan ve tiiberkiiloz agisindan incelenmeleri pasif
vaka bulma yoOntemi olarak tanimlanir. Tiiberkiilozda baglica
yakinmalar, 3 haftay1 gecen Oksiirikk ve balgam ¢ikartimi (bazi ulusal
saghk programu bu siireyi 2 hafta olarak kabul etmektedir. Ornegin:
Hindistan ulusal verem savas programi), kan veya kanli balgam

tilkiirme, ates, kilo kaybi, gogiis agnsidir.3*>-1317 Bunun igin illerin
bliylik hastahanelerine (6zellikle tip fakiiltesi hastanelerine) tarama

cihazlar1 yerlestirilmeli ve bu tiniteler birer verem savasi merkezi gibi

caligmali ve hastanenin diger {initeleriyle isbirligi icinde olmalidir.3-17

Ayrica bu verem savag dispanser ve merkezlerinde tliberkiiloz egitimine
de agilik verilerek 6grenci ve hekimlerin buralardan yararlanmasi
saglanmalidir. Bu yontemin mikrofilm, PPD ve balgam incelenmesine
dayanan aktif vaka bulma yoOntemine gore iistiinligii hem pulmoner
tiiberkiilozlu vaka bulma oranmnin yiliksek olmasi ve hem de ekstra-
pulmoner tiiberkiilozlu vakalarin saptanabilmesine olanak tanimasidir.

YONTEM VE GEREGLER &

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulan Saglik Bakanligi
Verem Savas Dispanseri ile Bronkopnomoloji Bilim Dalimizin birlikte faaliyet
gosterdigi ve bir verem savas merkezi gibi g¢alisan {initemize bagvuran hastalar
retrospektif olarak degerlendirmeye aldik.

Hastalar solunum sistemi semptomlariyla (6ksiiriik; balgarri; kan veya kanli balgam
tikiirme ve/veya buna eslik eden ates, kilo kaybi1 vb) direkt olarak iinitemize
bagvurabildigi gibi fakiilte i¢indeki diger bilim dallarindan 6n tani1 veya tani
konmus olarak iinitemize gonderilen vakalardan olusmaktaydi.

1984-1997 yillan arasinda bagvuran 27.387 hasta degerlendirmeye alindi. Bunlara
tan1 klinik bulgular, verem savas {initemizde bulunan mikrofilm tarama cihaz ile
mikrofilm ¢ekimi; balgamin mikroskobik incelenmesi ile ARB bakteri aranmasi (en
az 3 kez) ve tiiberkiilin testi uygulanmasi yaninda tiiberkiiloz sliphesi devam eden
olgulara da fakiilte i¢indeki diger birimlerle igbirligi ve ileri aragtirmalar yapilarak
konulmaya calisildi.

Her basvuran hastaya diizenli olarak kartoteks sistemi ve arsiv uygulandi ve aktif
tliberkiilozlu olgulara aile i¢i tarama yapildi.

Verem savas merkezi imkanlariyla (mikrofilm, balgamda ARB aranmasi, PPD)
tiiberkiilloz tanist konamayan ancak tiiberkiiloz siiphesi (pulmoner ve/veya
ekstrapulmoner) devam eden olgularda radyroloji (konvansiyonel tomografi.
bilgisayarli tomografi, HRCT, mikrobiyoloji (Lowenstein-Jensien besiyerinde
balgam, plevra sivisi, perikard sivisi, idrar, diski ve biyopsi dokularinda kiiltiir
yapilarak Mycobacterium tuberculosis basili aranmasi, BACTEC ve PCR
yontemiyle basilin hizli ve erken tespiti), cerrahi (ekstra-pulmoner tiiberkiiloz
stiphelilerde ilgili yerlerden biyopsi ve/veya sivi alinmasi), patoloji (Histopatolojik
incelemeyle nekrozlu granulomatéz dokularin saptanmasi ve basil boyasi
uygulanmast ile M. tuberculosisin arastirilmasi), bronkopndmoloji (balgam
cikartamayan akciger radyolojisinde tiiberkiiloza uyan lezyonu bulunan olgularin
yatirilarak nazogastrik sondayla mide sivisi alinmasi ve/veya fleksibl fiberoptik
bronkoskopla BAL "bronko alveoler lavaj" yapilmasi ve bronsg i¢i lezyonlardan
biyopsi alinmasi); Go6z (Gozdeki siipheli lezyonlarin tiiberkiiloz acgisindan
incelenmesi ve gozdibinde tiiberkiiller aranmasi), Biokimya (Alinan plevra,
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perikard, periton sivilarinin biyokimyasal ve hiicresel analizi) bilim dallariyla
isbirligi yaparak tani konulmaya ¢alisildi.

Hastalar cins ve tiiberkiiloz lokalizasyonuna gore gruplandirildi (Tablo LII).

Tablo I Pulmoner ve Ekstrapulmoner
tisberkiilozlu hastalarin dagilim

Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
(n=714) (n=879) (n=1593)

Pulmoner tiiberkiiloz 538 (75.3) 670 (76.2) 1208 (75.8)
Ekstrapulmoner tiiberkilloz176 (24.7) 209 (23.8) 385 (24.2)

Tablo Il. Ekstrapulmoner tiiberkiilozlu hastalann dagilim

Tutulan organ Olgularin sayisi; %
erkek / kadin oram
Plevra 229;116/113 59.4
Lenfadenit 107;68/39 27.7
Perikard 12:7/5 3.1
Periton 116/ 2.8
Bobrek 532 1.3
Kemik 431 1.04
Larenks 321 0.08
Meme 3;0/3 0.08
Goz 3;21 0.08
Genital 3013 0.08
Deri 1:0/1 0.026
Eklem 211 0.052
Tiberkiiloz menenijit 1:1/0 0.026
Tiikrilk bezi 1:01 0.026
Toplam 385;209/176 100 (24.2)
BULGULAR &

1984-1997 yillart arasinda Bronko-pnomoloji ve verem savas
dispanserinin birlikte ¢alistigi poliklinigimize 27.387 hasta bagvurdu
14.814 erkek (%54),12.573 (%46) kadin olan hastalarin 1593"inde
(%5.81) de pulmoner ve ekstrapulmoner tiiberkiilozlu vaka saptanda.

Bu 1593 vakani 879"u erkek (%61), 714'i kadin (%49) olup en kiigiik
yas 14, en biiylik yas, 84 ortalama yas 36 idi.

1208 (%76) hasta pulmoner tiiberkiilozlu (Bunlardan 31't milier
tiiberkiiloz), 385 hasta, ekstrapulmoner (%24) TB (Tablo I); (229 plevra
TB,107 lenf bezi TB, 4'ii kemik TB,11'1 periton TB,12'si perikard TB,
5'irenal TB, 3" genitouriner TB, 3" larenks TB, 3'ii meme TB, 3'ii goz
TB,1 meningeal TB, 2 eklem TB, 1 parotis TB,1 deri TB) idi (Tablo II).

Pulmoner TB'lu vakalarin ortalama yas1 35+£25 (670 erkek, 538 kadin),
plevra TB'lu vakalarm 28+14 (116 erkek,113 kadin), tiiberkiiloz
lenfadenopatili olgularin 38+17 (68 erkek, 39 kadin) olarak bulundu.
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Tiberkiilozlu olgularin bazilarma bagka hastaliklar da eslik etmekteydi
(47 olguda diabetes mellitus,18 olguda Hodgkin lenfoma, 19 olguda
non-Hodgkin lenfoma, 26 olguda renal hastalik, 7 olguda brong
karsinomu).

TARTISMA &

Kiitle taramalarina dayanan aktif vaka bulma yontemi (akciger
radyografisi ve balgamda tiliberkiiloz basili aranmasi) diinyanin birgok
iilkesinde yillarca uygulanmistir. Ancak elde edilen sonuclar yeteri kadar
verimli ve tatminkar degildir. Semptomlara dayanan vaka bulma
yontemi ise hem daha yliksek oranda tliberkiilozlu hasta saptanmasina
olanak saglamasi ve- hem de emek, fiyat agisindan ucuz olmasi
nedeniyle 6n plana ge¢mistir.

Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) 06nerisi de bu dog‘grultudadlr.1’2’6’9’12
Kanada,!4 Cekoslovakya,!#!> Hollanda,'* gibi iilkelerde yapilan cesitli
caligmalarda belirlenen balgamin direkt muayenesinde tiiberkiiloz basili
pozitif saptanan vakalarin dagilimi da bu dogrultudadir; Tablo III'de
goriilen bu tiiberkiilozlu hastalarin dagiliminda aktif vaka bulma
yontemiyle %12-14, pasif vaka bulma yontemiyle %54-66 ve diger
yontemlerle %17-30 oraninda hastanin saptandig1 goriilmektedir.
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Tirkiye'de 1960-1983 yillar1 arasinda kiitle taramasi ile (aktif vaka
bulma yontemi) 26.874.476 mikrofilm ¢ekilmis ve bunlarm 204.109u
stipheli bulunmustur. (Oran %0.76). Yine o yillarda verem savas
dispanserlerince  8.959.273 radyolojik ve 1.093.119 laboratuar
muayenesi yapilmis ve 102.533 tiiberkiiloz siipheli hasta saptanmistir.
(Oran % 1.02). Siiphelilerin ne kadarinin gergek tiiberkiilozlu oldugu
bilinmemekle beraber bu oranin sarf edilen mikrofilm sayisina gore ¢ok

diisiik oldugu asikardir.!” Goriildiigii gibi emek, hizmet ve masraf
karsiliginda elde edilen sonug ¢ok miitevazi olmustur.

Calismamizda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
blinyesinde Saglik Bakanhgma bagli Verem Savas Dispanseri ile
isbirligi iginde bir verem savas merkezi gibi ¢alisan Bronkopnomoloji
Bilim Dalmiza 1984-1997 yillan1 arasinda solunum semptomlari
nedeniyle direkt basvuran ve/veya diger birimler tarafindan gonderilen
27.387 hastanin 1593"{inde (%5.81) tiiberkiiloz saptadik. Pasif vaka
bulma yontemine uyan bu c¢alismada saptanan tiiberkiilozlu hastalar
bliylik emek, hizmet ve masraf gerektiren aktif vaka bulma yontemine
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(Saglik Bakanhig1 1960-1983 c¢alismasi) gore 7.64 kat daha fazladir.

Bu nedenle bir¢ok iilkenin ulusal verem savasi saglik programlarmnin

cogunda standart metot olarak yerini alan pasif (semptomatik) vaka

bulma yontemini!%-7-2-17 ucuz, kolay, az sayida eleman gerektirmesi,

ekstra-pulmoner tiiberkiilozun saptanmasina olanak tanimasi ve ayni
zamanda hasta psikolojisine uygun olan goniillii bagvuruyu igermesi
acisindan biz de 6neriyoruz.

OZET &

Toplumda tiiberkiilozlu (TB) olgularin saptanmasinda iic ana metod
kullanilir: Semptomatik olgularin bulunmasi (pasif vaka bulma), aktif
vaka bulma ve yiiksek risk gruplarinin taranmasi. Pasif vaka bulma
yontemi; semptomatik hastalarin kendiliginden bir hekime ya da saghk
kurulusuna basvurmalar1 ve TB agisindan incelenmesine dayanir. Bu
yontemin mikrofilm, tiiberkiilin testi ve-balgam incelenmesine dayanan
aktif vaka bulma yontemine gore Ustiinliigli hem pulmoner ve hem de
ekstrapulmoner vaka bulma oraninin daha yiiksek olmasidir. Klinigimize
basvuran hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Tiirkiye'de 1960-1983
yillar1 arasinda aktif vaka bulma yontemiyle bulunan TB siipheli orani
%0.76 iken, bizim ¢alismamizda bu oran (kesin tiiberkiilozlu) %5.81
(7.64 kat) idi. Kiitle taramalarina dayanan aktif vaka bulma programlar
diinyanin bircok iilkesinde yillarca uygulanmis ancak elde edilen
sonuglar yeteri kadar verimli ve tatminkar bulunmamustir. Diger yandan
pasif vaka bulma yrontemi hem daha yiiksek oranda vaka bulunmasina
hem de emek masraf ve kolaylik agisindan ekonomik olmasi
ektrapulmoner tliberkiilozun saptanmasina olanak tanimasi ve ayni
zamanda hasta psikolojisine daha uygun olan gonillii bagvuruyu
icermesi agisindan O6n plana gegmistir. Bu nedenle birgok tilkenin ulusal
tiiberkiiloz 6nleme programlarinda yerini alan pasif tarama yontemini biz
de 6neriyoruz.
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