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Hastanemizde 2007 yilinda tani alan tuberkulozlu asker
hastalarin tedavi sonuclarinin retrospektif olarak son
alt1 yilhik veriler ile birlikte degerlendirilmesi
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OZET

Bu calismada hastanemizde 2007 yilinda tiiberkiiloz tanisi konulan 168 asker
olgunun tedavi sonuglarini geriye donik olarak sunmak ve gegmis yillarin veri-
leri ile karsilastirmak amaclandi. Tim hastalara bakteriyolojik inceleme yapildi.
Tani konulan hastalar, Dinya Saglik Orgitii Tiberkilloz Tani ve Tedavi Rehberi
onerileri dogrultusunda uygun antitiiberkiiloz tedavi baslanarak 6-12 ay boyunca
takip edildiler ve bu siire sonunda tedavi sonugclan degerlendirildi. Bunlarin 162’si
(%96.4) yeni, 6'sI (%3.6) eski olgu idi. Yeni olgularin 127’si (%78.4) akciger
tiberkilozu, 35’i (%21.6) ise akciger disi tiberkilozdu. Akciger digi tiberki-
loz tanisi konan olgularin 45 (%97.8) plevra tiiberkiilozu, 1’i (%2.2) tiberkiloz
peritonit olarak saptandi. Akciger disi tiiberkiiloz tanisi konulan olgularin 87’si
(%68.5) yayma (+), 40’1 (%31.5) ise yayma (-) olarak saptandi. Akciger digi
tuberkiloz tanisi konan 35 olgunun 31’inin (%88.6) tedavi tamamlama, 4’Gniin
(%11.4) nakil oldugu tespit edildi. Toplam tedavi basansi (kiir--tedavi tamamla-
ma) %89.9 olarak hesaplandi. Kiir oraninin yiiksek olmasi tilkemizde tiiberkiiloz
kontroli acisindan imit vericidir. Kesin tani ile tedavi baslanip, tedavinin gozetimli
olarak uygulanmasi tiim tlke genelinde tiiberkilloz savasinda basari elde edilme-
sini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Asker hasta, tiiberkiiloz

SUMMARY

Retrospective evaluation of treatment results of the military patients
diagnosed to have tuberculosis at our hospital in 2007 in comparison with
the last six years’ data

In this study it was aimed to retrospectively present the treatment results of 168
military patients diagnosed to have tuberculosis at our hospital in 2007 and to
compare these with those data in the previous years. Bacteriological examina-
tion was performed in all the cases. In the patients the appropriate treatment
was begun according to the World Health Organization Diagnosis and Treatment
Guidelines for Tuberculosis, they were followed during the next 6-12 months,
and treatment results were assessed at the end of this period. Of the patients,
162 (96.4%) were newly diagnosed and 6 (3.6%) were previously diagnosed.
Of the newly diagnosed patients, 127 (78.4%) had pulmonary tuberculosis
and 35 (21.6%) had extrapulmonary tuberculosis. Of the patients diagnosed to
have ekstrapulmonary tuberculosis, 45 (97.8%) had pleural tuberculosis and
one (2.2%) had tuberculosis peritonitis, and 87 (68.5%) and 40 (31.5%) were
smear positive and negative, respectively. Thirty one (88.6%) and 4 (11.4%)
of 35 patients diagnosed to have extrapulmonary tuberculosis completed the
treatment and were transferred out, respectively. The total treatment success
(cure/completion of the treatment) was 89.9%. High cure rates are encouraging
regarding tuberculosis control in our country. Treatment after certain diagnosis
and therapy under observation would provide successful results in tuberculosis
control in countrywide.
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Girig

Tiiberkiiloz (TB), insanlik tarihi kadar eski bir enfek-
siyon hastaligidir. Tarih boyunca sosyal ve siyasi olay-
lar hastaligin gelisimine yon vermistir. Sanayi devrimi,
kotii yasam kosullari, gogler, yetersiz saglik politikala-
11, hastalarin takibindeki ihmal ve son 20 yildir HIV
enfeksiyonu hastaligin yayilmasina neden olmustur.
Son 120 yildir etken mikroorganizma bilinmekte, son
60 yildir da etkin antitiiberkiiloz tedavi yapilabilmek-
tedir. Ancak TB diinyada halen en yaygin ve Oliime en
¢ok yol acan enfeksiyon hastaligidir (1,2).

DSO 2008 raporuna gore, 2006 yilinda tahmin
edilen yeni TB olgularinin sayist 9.2 milyon, insi-
dans 139/100000'dir. Olgular toplumlarin gelismis-
lik diizeyi ile ters orantili bir dagilim gostermektedir.
Hindistan, Cin, Endonezya, Giliney Afrika, Nijerya
hasta sayis1 en ¢ok olan tlkelerdir. Ayni raporda
Tirkiye’de TB insidansinin 25-29/100000 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (3).

DSO, 1993 yilinda TB savasinda kiiresel ve bolgesel
basar icin %70 olgu yakalama, %85 kir hedefini be-
lirlemistir. Ulkemiz son iki yildir bu hedefin icinde
yer almaktadir. Olaya kurumsal olarak baktigimizda,
Turk Silahli Kuvvetleri (TSK) olarak TB tedavisinde
son bes yildir giderek artan ve %90’larin tizerine ci-
kan kiir oranlarini en azindan bu seviyede tutmak en
onemli hedefimizi olusturmaktadir.

Ulkemizde {iniversiteler ve verem savas dispanser-
leri (VSD) isbirligi ile son yillarda il, bolge ve Tirkiye
temelinde, TB olgu serileri yayinlanmaya baslamistir
(4-21). Boylece iilkedeki TB sorununun boyutlart ve
tedavi sonuglarinin etkinligi daha iyi anlasilmaya
baslanmuistir.

Bu calismada, TB icin bir risk grubu olarak kabul
edilen asker toplulugunun %?70’inin bakildig1 has-
tanemizde, 2007 yilinda TB tanisi konulan asker
olgu serisi sunulmus ve gecmis yillardaki verilerle
karsilastirilmastir.



Gereg ve Yontem

Bu calisma, istanbul’daki bir askeri hastanede 1
Ocak 2007 ile 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda TB
tanis1 konulan asker olgularin verilerinin retrospek-
tif olarak incelenmesiyle yapildi. Hastanenin ozelligi
TSK’indeki TB hastalarinin yaklasik %70’inin tani ve
baslangi¢ tedavilerinin yapildigi bir merkez olmasi-
dir. Askerlerin tilkenin her tarafindan geldigi disi-
niliirse, hasta popiilasyonunun tiim tlke geng erkek
niifusunu temsil edebilecegi anlasilir.

Tani: Calismaya dahil edilen hastalarin tanilar kli-
nik, radyolojik, bakteriyolojik ve/veya histopatolojik
uygunluk ile konuldu. Tiim hastalardan tedavi 6ncesi
en az ¢ bakteriyolojik drnek (balgam ve/veya aclik
mide suyu) alind1. Plorezili hastalarin hepsine plevra
biyopsisi uygulandi. Histopatolojik veya bakteriyolo-
jik tan1 konulamayan plorezili hastalarda, klinik ka-
naat ve plevra sivisindaki adenozin deaminaz ytiksek-
ligi yardimiyla tani konuldu.

Tedavi ve takip: Hastalarin tedavileri DSO TB Tam
ve Tedavi Rehberi Onerileri dogrultusunda planlandi.
Yeni olgulara izoniyazid (H), rifampisin (R), etham-
butol (E) veya streptomisin (S) ile pirazinamidden (Z)
olusan dortli tedavi baslanirken, eski olgulara H,R,Z,E
ve S’den olusan besli tedavi baslandi.

Yayma (+) her hastada bakteriyolojik konversiyon
siresi saptandi. Bunun i¢in tedavinin 15. giiniinden
itibaren bir hafta arayla bakteriyolojik 6rnekler alin-
di. Birbirini takiben saptanan iki negatif sonug, yay-
ma konversiyonu olarak kabul edildi. Bakteriyolojik
olarak yayma konversiyonu olan ve belirgin klinik-
radyolojik diizelme saptanan hastalar taburcu edildi-
ler. Tiim olgularda hastanede yatis siiresi hesaplandi.

Temaslh taramasi icin hastalarin askerlik yaptigi
birliklerin bulundugu yerlesim yerlerindeki en yakin
VSD'lerine ihbarda bulunuldu.

Taburcu edilen hastalarin tedavileri, alt1 aya ta-
mamlanacak ve oturduklan yerlere en yakin VSD’nce
olarak takip edilecek sekilde planlandi. Alt1 aylik an-
titiiberkiiloz tedaviyi tamamlayan tiim hastalar tek-
rar hastaneye yatirilarak kir, tedavi tamamlama ve
tedavi basarisizlig1 oranlar1 saptandi. Akciger TB'lu
(ATB) ve plevra tiiberkiilozlu yeni olgularda 6, eski
olgularda 8, diger organ TB olgulan i¢in 9-12 aylik
tedavi sonunda klinik ve/veya bakteriyolojik diizelme
gozlenen hastalarin tedavileri sonlandirild.

Her olguda yas, hastanede yatig siiresi, tani, tanm
koyma yontemi, BCG skar sayisi, meslek, egitim du-
rumu, temas varligi, sigara icme durumu saptandi.
Ayrica tedavi sonunda hastalara dogrudan gozetimli
tedavinin (DGT) nasil uygulandigi soruldu.

Her hastada sol deltoid kas tizerindeki as1 skar
varligi saptandi. Asker popiilasyondaki BCG asisi-
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nin TB acisindan koruyucugu hesaplanirken, Saglik
Bakanligi'nin 1996 yilinda tlke ¢apinda 7 degisik
merkezde toplam 38.724 acemi asker tizerinde yaptigi
tiberkilin cilt taramasi sirasinda saptadigi %93.6'lik
BCG skar varlig1 (evrendeki asililik orani) esas alindi
(22). Buna gore formiilasyon su sekilde diizenlendi:
BCG koruyuculugu orani (%)=[(Inceledigimiz evren-
de olmasit gereken asili orani-Olgu serimizde sapta-
nan asihi orani)/Inceledigimiz evrende olmasi gereken
astli orani|x 100.

Tanimlar: Bu calismada kullanilan kavramlar, T.C.
Saglik Bakanligi Verem Savas Daire Baskanligi'nin
2003’de yayinladigi “Tirkiye’de tiiberkiilozun kon-
trolii icin bagvuru kitabindaki” tanmimlara uygun
olarak belirtilmistir (23). Buna gore akciger tiiberkii-
lozu: akciger parankimini tutan TB, akciger dis1 ti-
berkiiloz (ADTB): akciger parankimi disindaki (plevra
dahil) organlardan alinan orneklerde aside rezistan
basil (ARB) gosterilebilen ya da tiiberkiilozla uyumlu
histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar, akciger ve
akciger dis1 tiberkiloz: her iki tutulumun da oldugu
belirtilerek akciger tiiberkiilozu boliimiinde sayilirlar.
Yayma pozitif ATB: en az iki balgam (achik mide suyu,
indiiklenmis balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir)
orneginde yayma ile ARB gosterilen hastalar, ya da
balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve
radyolojik bulgular1 akciger tiiberkiilozu ile uyumlu
olan ve bir hekim tarafindan TB tedavisi karar1 veri-
len hastalar, ya da balgam yaymasinda bir kez ARB
pozitif bulunan ve kiiltiirii de pozitif gelen hastalar,
yayma negatift ATB: balgam yaymalar1 negatif olan
takat kiltlirde iireme olan hastalar, ya da 2 hafta ara
ile balgam oOrnekleri alinan ve her seferinde yayma
negatif olan, fakat radyolojik olarak TB ile uyumlu
lezyonlar1 olan ve en az bir hafta genis spektrumlu
antibiyotik kullanilmasina ragmen klinik yanit alina-
mayan ve ayirict tani olanaklart olan bir hastanede
TB tedavisine karar verilen hastalar, eski olgu: daha
Once en az bir ay tedavi gormiis TB hastasidir. Bu ta-
nim niiks, tedavi basarisizligindan donen, tedaviyi
terkten donen ve kronik olgular1 icermektedir. Yeni
olgu: daha 6nce TB tedavisi gobrmemis ya da bir ay-
dan daha az stire tedavi almis hastalar, tedavi sonucu
bilinmeyen: hastanemizde tani konulup tedavisine
baslanmis ve tedavinin idame doneminde kayitlari
ile birlikte baska bir dispansere devredilmis olup, te-
davi sonuclar bilinmeyen hastalardir. Bu ¢calismada
nakil terimi ile es anlamli olarak kullanilmistir. Kiir:
tedavi baslangicinda yayma pozitif olan bir olgunun
daha sonra yayma negatif hale gelmesi ve tedavi si-
resi bitiminde de bir kez daha yayma negatifliginin
gosterilmesi, tedavi tamamlama: baslangicta yayma
pozitif ya da negatif olsun, tiiberkiiloz tedavisi so-
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nunda balgam incelemesi yapilamadigi halde, klinik
ve radyolojik olarak diizelmis olarak kabul edilip te-
davinin sonlandirilmasi, tedavi basarisi: kiir ve tedavi
tamamlama, tedavi basarisizlig1: yeni tan1 konulmus
ve tedavinin baslangicindan bes ay ya da daha sonra
alinan balgam yayma veya kiiltiir ile basil gosterilen
olgular, 6lim: tedavi sirasinda hastanin herhangi bir
nedenle 6lmesidir.

Bulgular

Tum olgular erkekti, ortalama yas 22.2+3.6 yil ola-
rak bulundu. Y1l boyunca 168 olgunun TB tanis1 aldi-
g1, bunlardan 162’sinin yeni (%96.4), 6’sinin (%3.6)
eski olgu oldugu saptandi. Yeni olgularin tanilara
gore dagilimi ve ATB olgularinin yayma durumuna
gore dagilimi Tablo I'de ayrintili olarak gosterilmistir.
Toplam 46 ADTB olgusunun 45'i (%97.8) plevra TB,
1'i (%2.2) TB peritonit idi. Tim yeni TB olgularinin

Tablo I. Tiiberkiilozlu asker hastalarin (2007 yili yeni olgu)
tanilara gore dagihimi

Akciger Akciger disi Toplam
Yayma Yayma Toplam Plevra Diger Toplam
(/)
Sayi 87 40 1277 45 1 467 162

Akciger (%) 685 315 100 - - - -
Akciger disi (%) - - - 978 22 100 -

Toplam (%) 537 247 784 216 06 216 100

*: On olguda akciger tiiberkiilozu+akciger dis! tliberkuloz birlikteligi vard. Bu olgular,
toplam satirinda ytizdeler hesaplanirken akciger tiberkilozu iginde hesaplandi
**: Akciger dis! tuberkuloz olgularinin birisinde, birden fazla organ tutulumu saptandi

icinde yayma (+) oran1 %53.7 olarak saptandi. Yayma
(-) olgularin 31'i sadece kiiltiir (+), 1'i patoloji ve kiil-
tlir (+) olanlardi. Yayma, kiilttir ve patoloji pozitifligi
ile kesin tani konulan ATB sayist 119 olup, yeni ATB
olgularinin %93.7’sidir. Kirk alti ADTB olgusunun
35’inde (%76.1) kesin tan1 kondugu belirlendi. Alt1
eski olgunun dagilimi; 5 yayma (+), 1 kiltir (+) ATB
seklindeydi. Eski olgularimizdan 1'i tedaviyi terkten
donen olgu, 5’i niiks ATB idi.

BCG skar varligina gore hastalar degerlendirildigin-
de; toplam 168 TB olgusunun 53'tinde (%31.6) skar
gozlenmezken, 115'inde (%68.4) en az bir skar goz-
lendi. Gere¢ ve Yontem’de belirtilen formiilasyona
gore BCG asili asker popiilasyonda BCG koruyucu-
lugu hesaplandiginda [(93.6-68.4)/93.6]x100=%26.9
bulundu.

On iki ay boyunca takip edilen hastalar tedavi
sonuglarina gore degerlendirildi. Yeni ve eski ol-
gularin tedavi sonuglar1 Tablo II'de ayrintili olarak
verilmistir.

Yeni ve eski
saptanmadi.

Calismamizin Tirkiye’de yaymlanmis diger tiiber-
kiloz olgu serileri ile karsilastirilmasi Tablo III'de
sunulmustur.

olgularda tedavi basarisizligi

Tartisma

TSK biinyesinde TB takip ve tedavisi yapilan toplam
14 hastane bulunmaktadir. Merkezimiz, TSK icin-
de referans hastane Ozelligini tasimasi1 nedeniyle, TB
hasta sevk zincirinde son basamagi olusturmaktadir.
TSK biinyesinde 2002 yili icinde TB tanis1 konan as-
ker olgularin %57.5’i yayma (+) ATB olup, bu olgu-
larin %64.5'i merkezimizde takip ve tedavi edilmistir
(20,21). TSK'deki TB hastalarinin yaklasik ticte ikisinin
takibinin merkezimizde yapildig1 anlasilmaktadir. Bu

Tablo Il. Tiiberkiilozlu asker hastalarin (2007 yili yeni olgu) tedavi sonuglari

Yeni olgu akciger tiiberkiilozu Yeni olgu akciger  Eski olgu akciger  Tiiberkiiloz
Yayma (+) T Toplam* disi tiiberkiiloz tiiberkiilozu toplami

Hasta sayisi 87 (%68.5)* 40 (%31.5)* 127 (%78.4) 46 (%21.6)* 6 (%100) 168 (%100)
Kir 79 (%90.8) - - 4 (%80.0) -
Tedavi tamamlama - 36 (%90.0) 31 (%88.6) 1(%100) -
Tedavi basarisi 79 (%90.8) 36 (%90.0) 115 (%90.6) 31 (%88.6) 5 (%83.3) 151 (%89.9)
Tedavi basarisizligi - - - - -
Tedavi sonucu bilinmeyen 8 (%9.2) 4 (%10.0) 12 (%9.4) 4 (%11.4) 1(%16.7) 17 (%10.1)

Olim s 5

*: On olguda akciger tliberkilozu+akciger disi tiiberkuloz birlikteligi vardi. Akciger disi tlberkiiloz olgularinin birisinde birden fazla organ tutulumu saptandi

**: Akciger tuberkUlozu igindeki yuzdeleri verildi
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Tablo lll. Galismamizin Tiirkiye’de yayinlanmis diger tiiberkiiloz olgu serileri ile karsilastiriimasi

Yazarin adi Bu Kaya Ciftgi  Ciftei  Ciftci  Ciftci  Ozkara Cicek Arpaz Oztiirk
cahisma  (21) (20) (19) (18) (17) (4) (6) (32) (7)
Yer Tirkiye — Turkiye — Turkiye Tirkiye Tlrkiye Tlrkiye Tirkiye — Ankara Nazili ~ Umraniye
(tim)
Yil 2007 2006 2005 2004 2003 2002 1999  1999-2001 2000-2003 1996-1998
Niifus 600.000 600.000 600.000 650.000 800.000 845.598 23 milyon 4 milyon ~ 272.000  450.000
Olgu sayis! 168 191 232 236 404 39%4 9179 1640 254 686
Erkek/kadin orani Hepsi Hepsi Hepsi  Hepsi  Hepsi  Hepsi 2 1.9 3 ?
erkek erkek erkek  erkek  erkek  erkek
Yas (yil)* 222436 21+2 21.7+26 21.5+2.7 21.9£29 215419 1524 343  42.9+19.86 ?
Eski olgu orani (%) 3.6 7.3 5.6 8.5 5.7 0 8.9 10.0 10.0 ?
Akciger dis! tiberkiloz orani (%) 21.6 18.1 25.6 16.7 12.6 10.9 22.7 241 23 26.6
Yayma (+) olgu/akciger tiberkiloz (%) 68.5 61.4 64.4 66.1 69.4 76.3 52.2 74 67 60.8
Yayma (+) olgularda kur (%) 90.8 89.9 93.3 79.8 78.0 62.9 36.8 78 90.8 72.8
Yeni olgu tedavi basarisi (%) 90.1 94.3 95.0 90.7 90.8 90.6 824 ? ? 89.1
Toplam tedavi basarisi (%) 90.1 94.3 92.7 89.8 90.8 90.6 80.9 90.8 95.7 ?
Oliim orani (%) 0.0 0.0 1.3 0.2 0.3 3.1 ? 815 0.6
Miliyer tiiberktiloz orani (%) 0.0 04 0.4 0.9 0.8 04 ? ? ?
Meneniit tiberkiloz orani (%) 0.0 0.0 0.0 0.2 0.5 0.5 ? ? ?
Nakil (%) 9.9 5.5 47 5.9 6.7 6.6 5.3 ? 0 33

*: Ortalama yas belirtiimeyen ¢alismalarda en fazla olgu bulunan yas araligi alinmistir

nedenle merkezimizdeki tedavi sonuglarinin TSK’de
TB tanis1 konan popiilasyonun 6zelliklerini tama ya-
kin yansittig1 distiniilmektedir. Ayrica tilkemizde as-
kerlik hizmeti zorunludur. Ulkenin her yanindan geng
eriskinler silah altina alinmaktadir. Bu da bize hasta
grubumuzun tim tilke geng¢ erkek niifusunu yansita-
bilecegini dustindiirmektedir.

Merkezimiz son alt1 yildir tedavi sonuglarini yayin-
lamaktadir. Alt1 yillik verilerimize baktigimizda 2002
ve 2003 yillarinda 400 civarinda olan hasta sayimi-
zin 2004 ve 2005 yillarinda 230'lara, 2006 ve 2007
yillarinda ise 200’in altina distigi gorilmektedir
(17-21). Bu durum TB kontroliinde basarili olmaya
basladigimizin ve TB insidansinda azalma egilimi-
nin bir gostergesidir. DSO raporunda da TB insidans
oranlarinin, 2003 yilinda zirve yaptiktan sonra yavas
bir sekilde diisme egilimine girmis oldugu, bu kiiresel
egilimin devam etmesi halinde TB insidansin1 dur-
durmak ve tersine ¢cevirmek amacina hedef tarih olan
2015'ten daha 6nce ulasilacagi belirtilmektedir (3).

Cilt 51 * Say1 2

DSO'niin degerlendirme kriterlerine gére tiim TB
olgularinin %50’si yayma (+), %15’i yayma (-) ATB,
%35'1i de ADTB olmalidir. Buna gore yayma (+) yeni
olgu/ATB orani yaklasik olarak %75 olmalidir. ATB ol-
gularinin %65-80’inin yayma pozitif olmasi tanidaki
kalitenin bir 6lcttiidir (3). Olgu serimizde %78.4 ora-
ninda ATB, %21.6 oraninda ADTB saptandi. Olgularin
%68.5'1 yayma porzitifti. Yayma pozitifligi ve bakteri-
yolojik tani ile tedaviye baslama oranimiz DSO’niin
2006 yili raporundaki beklentilerle uyumludur.
Yayma, kiiltiir pozitifligi ve histopatolojik tani birles-
tirildiginde toplam kesin tanili hasta oraninin %93.7
olmasi tan1 koymadaki ¢abalarin bir sonucudur.

ADTB orani gesitli calismalarda farkli oranlarda be-
lirtilmistir. Ulkemizde plevra ve miliyer tiiberkiilozu
ADTB olarak almayan ¢alismalar ile bunlar1 ADTB ola-
rak alan calismalarda belirtilen oranlar %3.2 ile 36.8
arasinda degismektedir (4,30,31). Bizim serimizdeki
%21.6 oran1 DSO'niin beklentisinden diisiik, tilke-
mizdeki bircok seriye ise yakin diizeydedir (4-7). Son
alt1 yillik verilerimize baktigimizda ADTB oraninin
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arttigi goriilmektedir (Tablo III) (17-21). ADTB orani-
nin artmasi diisen TB insidansinin yansimasi olarak
yorumlanabilir. Diger taraftan ADTB olgularimizin
%97.8’inin plevra TB olmas1 disiindirtictidiir (Tablo
I, IT). Bircok TB yazarina gore plevra TB, primer TB ile
es deger tutulmakta ve dolayisiyla bulasin bir goster-
gesi olmaktadir. Bulastiric1 bir hasta ile ayni odada 8
saatten fazla kalmak bulas icin anlamhdir. Hasta 6n-
celikle ayn1 yasam ortamini paylastigi insanlari enfek-
te eder. Askerler, birliklerinde ayni kogus, yemekhane
ve calisma alani gibi kapali ortamlar1 paylasmaktadir-
lar. Klinigimiz tarafindan iki yil énce askeri birlik-
lerde yapilan tiiberkiloz temasl calismasinda hasta
basina 47 temash saptanmis olup, bu oran Tiirkiye
ortalamasinin 10 katindan fazladir. Bu nedenle aske-
ri birlikler TB bulas1 ag¢isindan bir risk grubu olarak
kabul edilmektedir. Bu gruptaki aktif bulas oranini
saptamak amaciyla yapmakta oldugumuz molekiiler
epidemiyolojik calisma 6n sonuclarimiza gore hasta-
larimizdan izole edilen Mycobacterium tuberculosis gen
aileleri arasinda kiilmelenme orani %55 olarak saptan-
mustir. Bu oran birlik i¢i aktif bulasin diistiiniilenin ak-
sine disiik oldugunu gostermektedir (34).

Bu calismada, BCG asililik oranina da baktik. BCG
asililik oran1 %68.4 gibi oldukga yiiksek bir deger, bu-
nun beklenen bir sonucu olarak koruyuculuk orani
da %26.9 gibi diisiik bir oran ¢ikmistir. Bu oran son 6
yilda buldugumuz oranlarla benzerlik gostermektedir
(%21.5-24.7) (17-21). Bu sasirtict sonug, iilkemizdeki
BCG asilamasinin toplumsal yararlar1 konusunda tek-
rar dasuntilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda saptanan yayma (+) olgulardaki
%90.8’lik kiir oran1 Tirkiye genelini iceren calisma-
lardan daha yiiksektir (4,7,32). Kendi serilerimiz-
le karsilastirdigimizda ise kiir oranimiz son 3 yilda
%90'1n tzerine ¢ikmistir. Bunun nedeni simdiye ka-
dar tedavisini tamamlayan, klinik ve radyolojik ola-
rak iyilesmis hastalardan bakteriyolojik muayene icin
ornek alma konusuda kararli davranilmazken, son 3
yildir tedavisini tamamlayan tiim hastalardan bal-
gam, c¢ikaramayanlardan ise aclik mide suyu almaya
baslamis olmamizdir.

Bu calismada tedavi stiresince 6len hastamiz olma-
di. Bu durum hem o6nceki verilerimiz (%0.2-1.3), hem
de diger serilerden (%0.6-3.1) daha iyi bulunmustur
(Tablo 1II) (4-7,14,17-20).

Nakil oranimiz (%9.9) diger olgu serileri ve kendi
serilerimizdeki nakil oranlariyla karsilastirildi (%2.6-
4.8) ve daha ytiksek olarak bulundu (Tablo I1I) (4-8,15).
Bu farkin nedenini hasta dagilimimizin Tirkiye’nin
degisik bolgelerinden olmasina ve askerliginin son
gilinlerinde TB tanisiyla hastanemizde kayit ve tedavi
altina alinan bazi hastalarin idame tedavisi icin evle-
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rine gonderildiklerinde, birlikleri ve askerlik subeleri
tarafindan giyaplarinda tezkere edilmeleri sonucunda
tedavi bitiminde bize bagvurmamalarina bagliyoruz.
Bu gruptaki hastalar memleketlerinde arastirildikla-
rinda hemen hepsinin VSD kayd1 oldugu ve tedavile-
rine buralarda devam ettikleri saptanda.

Yayma (+) olgularimizda aylik kiimiilatif bakteriyo-
lojik konversiyon oranlari 1. ay sonunda %77.2, 2. ay
sonunda %98, 3. ay sonunda %100’diir. Yayma (+)
olgularimizda bakteriyolojik konversiyon siiresi orta-
lama 24.4 giin, tim TB olgularimizda hastanede ilk
yatis siiresi 28.4+12.7 giin olarak bulundu.

Hastanemizde kesin tani ile tedaviye baglama ve
DGT uygulamasindaki kararlilifimiz sayesinde yillar
icinde TB serilerimizde hemen hemen tiim belirtec-
lerde diizelmeler gozlenmistir. Serilerimizin tiim tlke
genc¢ erkek niifusunu temsil ettigi distintldigiinde,
sonuclar imit vericidir. Tim merkezlerde aynu titizlik
gosterildigi takdirde tilke genelinde TB savasinda ba-
sar1 elde edilecektir.
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