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OZET

Amac: Bu calismanin amact bélgemizdeki tiibe-
rktiloz olgularimin siklik ve O6zelliklerini saptamak
ve bu sehir icin ciddi bir saglik sorunu olarak
boyutlariu géstermektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2008 ile Aralik 2015
tarihleri arasinda ilimiz Dispanserlerinde takip ve
tedavi edilen tiiberktiloz olgulan geriye déntik
olarak degerlendirildi. Veriler SPSS programina
Yliklenerek incelendi.

Bulgular: 915 olgunun 637'si (% 70) erkekti. Yas
ortalamas: (9-88 arasinda) 48 = 18 idi. 800 olgu
(%88) yeni olgu idi. 62 vaka ntiks, 5 olgu tedavi
basanisizigindan doénen, 32 olgu dispansere nakil
gelen, 2 olgu ise kronik tiiberktiloz idi. 664 akciger
tiiberkiilozu olgusunun 598 ‘inde (% 90) yayma
sonucu kayitliydi. Olgulann % 65'i yayma-pozitif
idi. Yayma-negatif olan 152 olgunun 57 'sinde
(%35) kulttir sonucu kayithydi. Bu 57 olgunun
48’inde (% 84) ktiltiir pozitifti. Taru 224 akciger dist
tuiberkriloz olgusunun 82 'sinde (% 37) histopato-
lojik yontemlerle konuldu. Tiiberkiiloz basvurulart
Aralik ve Ekim aylarinda en distik, Haziran ve
Temmuz aylarinda ise en ytiksekti. Tedavi sonuc-
lant % 91 kiir veya tedaviyi tamamlama, % 1.5
tedaviyi terk, % 0.1 tedavi basarisizligi, % 4.1 Sliim
ve % 3.4 nakil giden seklindeydi.

SUMMARY

Aim:The aim of this study was to evaluate the
frequency and characteristics of tuberculosis cases
in our region and to illustrate its extent as a
serious health problem for this city.

Material and Methods:Patients with tuberculosis
who were followed and treated in Dispensaries of
our city were evaluated retrospectively between
January 2008 and December 2015. Data were
analysed using SPSS program.

Results:Out of 915 patients, 637 (70%) were men.
The mean age was 48 * 18 (range 9-88). 800
patients (88%) were new cases but 62 had relapse,
5 retreated after treatment failure, 32 transferred in
the dispansary, and 2 of them chronic tuberculosis.
The sputum smear results were noted in 598 of 664
patients (90%). Sixty-five per cent of the patients
were smear-positive. Fifty-seven (35%) out of 152
patients who had smear-negativity had performed
culture test. Forty-eight of 57 patients (84%) were
culture-positive. The diagnosis was made by
histopathologic methods in 82 patients (37%) of
224 patients with extrapulmonary tuberculosis.
Tuberculosis notifications were lowest in October
and December but highest in June and July.
Treatment outcomes were cured or completed
(91%), defaulted (1.3%), failed (0.1%), died (4.1%),
transferred out (3.4%).
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Sonuc: Tuberkiloz basvurularimin  mevsimsel
ozellik sergiledigini, yaz aylarinda zirve yaptiguu
bulduk. Trtiberktiloz stiphesi olan tum olgularda
kultur ihmal edilmemelidir.

GIRIS

Ulkemizde yiizbin niifusta yeni olgu sayisi
2005 yilinda 26 iken 2010 yilinda 20.6 ya
dismistur. Bu zaman peryodunda olgularin %
60 kadarinin erkek oldugu cogunlukla 15-24
yas ve 25-34 yas doneminde tani konuldugu
saptanmustir. Akcider tliberkiilozu olgularinin
% 70 kadarmin ancak akciger disi tiiberkiloz
olgularmm % 438 ‘inin erkek cinsiyette oldugu
gozlenmistir. 2010 yilindaki tum olgularin
% 91.7'si yeni olgu, % 6.5 nuks vaka, % 1.1
tedaviyi terkten donen, % 0.5 tedavi basarisiz-
ligindan gelen, % 0.2 kronik olgu olarak kayit-
lara gecmistir (1). Biz de ilimizde tuiberkiulozun
durumunu belirten bir makale olmadidi icin bu
konuyu incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

XXX ilinde 1 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2015
arasindaki 8 yillik donemde merkez ve il¢elerin
Verem Savas Dispanserlerinin verileri geriye
doniik olarak incelendi. inceleme 6ncesi hasta
bilgilerinin gizliligi korunarak verilerin kayit
edilecegini belirten dilekce XXX Halk Saghg:
Miudiirliigi’'ne sunuldu. Yasal onay alindidi icin

Conclusion: We found that tuberculosis
notifications were seasonal, with peaks occurring
annually during the summer. Culture should not be
neglected in all suspected cases of tuberculosis.

ayrica etik kurul onayma basvurulmadi. Yas,
cinsiyet, basvuru tarihleri, tuberkiillozun
tuttugu organ, vaka tipi, tam Olcutleri kayit
edildi. Olgu tanimlar Tiirkiye’de Tiiberkiilozun
Kontrolii icin Basvuru Kitabrna gore yapildi
(2). Veriler SPSS 15.0.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL), programina girilerek istatistiksel analiz
yapildi. Basvuru tarihleri aylara gére dagitildi.

BULGULAK

incelenen 915 olgunun 637'si (% 70) erkekti.
Yas ortalamasi (9-88) 48 + 18 idi. Yaslara gore
olgu sayilar1 Tablo 1'de sunulmustur.

Ocak ayinda 70, Subat ayinda 78, Mart ayinda
89, Nisan ayinda 67, Mayista 76, Haziranda 96,
Temmuzda 84, Agustosta 71, Eylulde 73,
Ekimde 66, Kasimda 77, Aralikta 65 Kayit vardi

(Cizelge 1).

Olgularin aylara gore basvurulari incelendigin-
de Ekim ve Aralik ayinda en dusuk seviyelerin
gorildiigi ancak Mart, Haziran ve Temmuz
aylarinda basvurularin zirve yaptiqi goézlen-
mistir.

Tablo 1. Yas gruplarina gore olgu sayilari

Yas grubu <20-24 | 25-34 35-44 45-54 55-64 >65
Olgu sayist 117 115 140 194 167 175
Olgu ylizdesi %13 %13 %15 %21 %18 %19
Ulke geneli, 2010 %25 %20 %15 %15 %12 %13
Yillara gore olgu sayilar1 Tablo 2'de belirtilmistir.
Tablo 2. Yillara gore olgu sayilari
Yil 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Olgu sayis1 | 160 139 132 125 131 52 71 105
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Tablo 3. Aylara gore tiiberkiiloz tanisi alan olgu sayilari

901 olguda vaka tipi kayitlarda belirtilmisti.
Tum olgularm 800 ‘01 (% 87) yeni vaka, 62'si
(% 7) niilks vaka idi. Nakil gelen 32 olgu,
tedaviyi terkten dénen 5 olgu varken 2 olgu da
kronik vaka olarak kayit edilmisti.

664 olgu akciger tuberkiilozu (% 73), 233 olgu
(% 25) ekstrapulmoner tiiberkiilloz iken 18
olgu miliyer tiiberkiiloz idi. Akcider tiuberki-
lozu olgularinin 508 (%77) erkek iken akcider
disi tiiberkiloz olgularinin 113 ‘i (% 49) erkek
idi. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgulari ince-
lendiginde en sik plevra ve lenf bezi tuber-
kiilozu tutulusu goze carpti (Tablo 4).

Akciger tuberkiilozu olgularinin % 87'si yeni
vaka, % 8‘i nilkks vaka iken 23 vaka (% 3.5)
nakil gelmis, 2 olgu kronik, 5 olgu ise tedaviyi
terkten donen olarak kategorize edilmisti.

664 akcider TB olgusunun 434'ii yayma-
pozitif, 164'ic yayma-negatif idi. 66 olguda
yayma sonucu kayith degildi. 2012 yilinda 72
olgu yayma-pozitif, 16 olgu yayma-negatif iken
9 olguda yayma sonucu kayith degildi. Yayma-
pozitif olanlarin 241‘inde (% 56) Kkiiltir
yapilmisti. Yayma-pozitif olanlarin 222 sinde
(% 92) Kiltur-pozitif idi. Yayma-negatif olan
164 olgunun 57'sinde (%35) ‘inde Kiiltiir
sonucu kayitllydi. Bu 57 olgunun 48‘inde (%

Tablo 4. g‘;sgtlﬂl“;:‘o“er tiberktiloz —olgularmm g i pozitifti. Akciger tiiberkiilozu olgula-
rinin 9 tanesinde biyopsi yapilmis ve sekizinde
Tutulan Organ Olgu sayisi|Oran (%) | pozitif tan1 gelmisti. Akcider tuberkilozu tanist
Plevra 106 47 270 olguda kultur pozitifligi ile 8 ‘inde doku
Lenf bezi 56 25 tanisi ile 18 olguda ise sadece yayma pozitif-
Kemik 19 9 ligi ile konuldu. Sonu¢ olarak 664 akciger
Meme 10 5 tiiberkiilozu olgusunun 296'sinda (% 45) tani
Deri ) X konfirme edilebilmisti. 224 akciger-disi tiiber-
- - - kiiloz olgusunun 82 ‘sinde doku tanisi (yedisi
Periton ve gastrointestinal |7 3 . . . cpeptiss s
sistern negatif gelmis), 13 olguda Kkiiltur pozitifligi ile
s e o
Genitotriner sistem = = taniya gldllr.m§t1r.. .SOI’.IU(.;, olarak 95 olguda (%
- 42) tan kesinlestirilmistir.
Meninks 5 2
Larinks 2 1 Hastalarin 156'sinin akibeti kayitlarda buluna-
Kulak 2 1 madi. Kalan 759 olgunun % 33’tiinde (n=251)
Kornea 1 1 kiir, % 58 ‘linde (n=440) tedaviyi tamamlama,
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Nakil giden 26 olgu (% 3.4) varken 31 olgu
Olmiistii (% 4.1). Bir olgu tedavi basarisizhdi
(% 0.1) seklinde not edilmisti. Yayma pozitif
olan 434 akciger TB olgusunun 364‘inun
(% 84) akibet not edilmisti. Bu 364 olgunun
238'inde (% 65) kiir elde edildi.

TARTISMA

Ulkemizde tiiberkiiloz hastalik insidansi, 2000
yilinda sadece Verem Savas Dispanserlerinde
kayith hastalar dikkate alinarak hesaplandi-
dinda yiiz binde 27'dir (3). Isparta verem savas
dispanserlerinin 12 yillik verileri incelendigin-
de ilk 6 yil icin yiizbinde 27 sonraki 6 yil icin
yuzbinde 23 insidans oranlar1 bulunmustur (4).
Batman'da hastalik insidansi 2003 yilinda
yiizbinde 40 olarak bulunmustur (3). ilimizde
2008 yil icin insidans ytlizbinde 31, 2010 yili
icin ylizbinde 28 ve 2012 yili icin ytizbinde 26
olarak bulunmustur. Turkiye geneli ile kiyasla-
mak gerekirse 2008 yili icin insidans yuizbinde
25.8 ancak 2010 yil icin yiizbinde 22.5 olarak
bildirilmistir (1). Tablo 2 incelenecek olursa
yillara gore Kayith hasta sayisinda tedricen
azalmalar olmakla beraber 2013 ve 2014
yillarinda beklenenin tistiinde bir azalma oldu-
du izlenmektedir. Bunun nedeninin tiberkiiloz
hastalarinin kayit sistemine ulasmalarinda bir
sikinti oldugunu dusiinmekteyiz.

Tuberkiiloz erkekte daha sik gorilmektedir
(1,4,5,6,7,8,9,10,11). Tiirkiye'de geng yas gru-
bunda insidansin yiiksek ¢ikmasi yeni bulas-
larin oldugunu goéstermektedir. Hastalik 20-24
yaslarinda ve 65 yastan sonra daha sik
gorulmektedir (5,6,12). Bizim verilerimiz de
45 yasin tistiinde siklik artmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin yaslarinin yiikselmesi o bdlgede
tiiberkiilozun kontroliinun arttigini dolayl ola-
rak gostermektedir. Arastirmamizda yas orta-
lamasi 48 * 18 bulunmus iken Malatya verem
savas dispanserlerini inceleyen bir calismada
33 + 17, izmir Esrefpasa verem savas dispan-
serinde ise 32 * 16 olarak saptanmistir (5).

Olgu tipleri 231 ekstrapulmoner tuberkiiloz
incelendigi bir seride % 94 yeni vaka, % 3
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niiks vaka ve % 3 tedaviyi terkten donen ola-
rak kategorize edilmistir (7). Malatya verem
savas dispanserlerini inceleyen bir calismada
hastalarin % 80'i yeni olgu, % 14U ise nuks
olgu olarak bildirilmistir (5). Bir baska calisma-
da ise niks vakalarin orani % 8 olarak bulun-
mustur (3). Verilerimiz (% 87 yeni vaka, % 7
niks vaka) ulusal literatur ile uyumludur.
Bununla beraber istanbul'daki 18 verem savas
dispanserinde 1995 yilinda takip edilen 4177
hastanin 2525'i (% 60) yeni vakadir (4).

Tuberkiiloz bir enfeksiydz hastalik oldugu icin
tanida en Onemli yontemler mikrobiyolojik
tetkiklerdir. Buna karsin Malatya verem savas
dispanserlerinde mikrobiyolojik inceleme has-
talarin % 67'sine yapilabilmistir (5). Eskisehir-
Deliklitas verem savas dispanserinde ise
akcider disi tiiberkiiloz olgularinin % 10 kada-
rinda tani yontemi ile ilgili veri bulunamamistir
(6). Bizim calismamizda 224 akciger disi
tiiberkiiloz olgusunun 95'ine (% 42) tani1 konu-
labilmistir. Bu da plevra ve lenf bezi tuber-
kiilozu olgularinda kesin tani oraninin oldukca
diisiik oldugunu diisundiirmektedir.

Tim tuberkiloz olgularinin yaklasik % 70-80'i
akciger tiiberkiilozu seklindedir (7,9,13). 2008
yilinda akciger tiiberkiilozu vakalarinda bal-
gam mikroskobisi ile bakilma orani % 89, kiil-
tiir ekilme orani ise % 63 olarak bildirilmistir
(14). Malatya Verem Savas Dernedi verilerinde
akcider tliberkiilozu vakalarinda balgam
mikroskobisi ile bakilma orani % 67, Kultur
ekilme orani ise % 49 olarak bildirilmistir (5).
Bizim calismamizda balgam mikroskobisi ile
bakilma orani % 90, kultir ekilme orani ise
% 45 olarak bulundu. Dolayisiyla bolgemizde
Kkiltiir tetkikinin bir Olgiide ihmal edildigini
dusiinmekteyiz. Akciger tiiberkiilozunda yayma
pozitifligi bir calismada % 39 (9), bir digerinde
ise % 57 (3) bulunmustur. Bu oran bizim
calismamizda % 65 olarak saptanmistir. Bir
arastirmada balgam yaymasi negatif olanlarin
% 10.5 kadarinda Kkultiir pozitif bulundugu
(14) ifade edilmis olsa da bizim ¢alismamizda
bu oran % 84 olarak bulunmustur. Bu nedenle
yayma-negdatif olan olgularda kiultiir tetkikinin
ihmal edilmemesi gerektigini dusiinmekteyiz.
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Ulkemizde 1982 yilinda yapilan prevalans
calisma sonuglarma gdre 180.000 civarinda
akciger tuberkiilozu hastasi bulundugu ve bu
hastalarin ancak % 60'min saptanabildigi ve
saptanan hastalarin da ancak % 60'1nin tedavi
edilebildigi bildirilmistir (9). istanbul-Eyiip ve-
rem savas dispanserindeki 253 olguda tedavi
basarisi % 92, kur orani ise % 83 olarak bu-
lunmustur (8). Elazig Verem Savas Dispanseri
calismasinda kiir ve tedavi tamamlama oran-
lar1 toplami 1997 ve 1998 yillan icin sirasiyla
% 68 ve % 59 olarak verilmektedir (9). Nazilli
verem savas dispanserinde tedavi basarisi
% 90.5 olarak bildirilmistir (13). Bizim tedavi
basarimiz % 91 olup Tablo 5 incelenecek
olursa Turkiye verileriyle uyumlu oldugu goru-
lecektir.

Diinya Saglik Orgiitii, Tiirkiye'de tiiberkiiloza
baglh oliimu ylizbinde 5 olarak tahmin etmek-
tedir (12). Isparta verem savas dispanserle-
rinde yapilan bir arastirmada tuberkiiloz
mortalitesi ilk 6 yil icin ylizbinde 7.5 sonraki 6
yil icin yiizbinde 5.6 bulunmustur (4). Istanbul-
Eylip Verem Savas dispanserinde mortalite
% 2.1 (15), Bizim arastirmamizda tiiberkiiloza
bagl o6liim orant % 4.1 bulunmustur. Bu oran
baska bir arastirmada % 2.2'dir (7). Mortalite
9000'den fazla olguyu kapsayan bir seride
% 2.5 bulunmustur (16). Ancak Sanlurfa Verem
Savas Dispanseri kayitlarinda mortalite % 0.2
cikmustir (17).

Arastirmamizda EKim ve Arallk aylarinda
verem savas dispanserine basvurularin dip

yaptidi, mart, haziran ve temmuz aylarinda ise
zirve yaptidi gozlenmistir. Askeri hastanede
yapilmis bir arastirmada ise tim tiiberkiiloz
olgularinin Kasim ayinda dip yaptiQi ifade
edilmistir (18). Ancak bu ¢alismada ilkbahar ve
yaz mevsiminde tiberkillozun zirve yaptidi
belirtilmistir. Bununla beraber asker olgularda
yapilmis olan arastirmada Kkaviter akciger
tiiberkiilozu olgularinin goérilme sikhginin yine
Nisan ayinda dip yaptidi, kis aylarinda ise zirve
yaptidi gdzlenmistir. Ulkemizde 1987-1994 yil-
larinda tani konulmus 208.134 olgu incelendi-
dinde basvurularin Aralik ayinda dip yaptigi,
Temmuz ayinda ise zirve yaptidi saptanmistir
(19). Bulgulanimiza benzer sekilde, ingiltere'de
28 yili ve 9739 olguyu kapsayan bir arastirma-
da giines 1sidinin en az oldugdu kis aylarinda
tiiberkiloz basvurularinin dip yaptigi erken yaz
aylarinda ise zirve yaptiQi ifade edilmistir (20).
Kis aylarinda gerek giines 1siginin azalmasi (D
vitamini metabolizmasi) ve gerekse soguk
iklim nedeniyle kapali mekanlarda yogunlas-
ma meydana gelmekte, bu da basilin bulas-
maslt i¢in uygun ortam yaratmaktadir. Yavas
ureyen basilin Klinik olarak hastalik yapmasi
ise 3-6 ay gibi bir zaman alabilmektedir.

SONUC

Calismamiz ilimizde saptanan tiiberkiloz ol-
gularmin ideal diizeyde tedavi edilebildigini
ancak olgu bulma calismalarma agdirlik veril-
mesi gerektigini gostermektedir. Bildirim zo-
runlu hastalik olmasina Kkarsin ilimizde bildi-
rimlerde aksakliklar yasandigi goriilmektedir.

Tablo 5. Tum tiiberkiloz olgularinda tedavi sonuglari (%)

Yil Olgu | Kur Tedavi Tedavi Tedaviyi Oliim Nakil Kaynak
sayist basarisi basarisizlig terk
1997-1998 257 2 66 ? ? 2.7 4.7 10
1998 171 46 94 ? ? 1.75 ? 14
1997-2000 521 64 88.8 1 8.1 2.1 0] 19
1999 9179 ? 80.9 1.3 9.2 2.5 5.5 20
2001-2002 253 83 92 0.4 5.1 1.6 0.4 3
2003 168 3 96 ? 0.6 1.8 ? 9
2001-2006 1103 22 82 8.3 6.3 0.2 1.8 21
2008-2015 915 33 91 0.1 1.3 4.1 3.4 calismamiz
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