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  r    e  maç:  kc ğer tüberkülozu damlacık yoluyla yayıldığı  ç n aynı zamanda 

bir halk sağlığı sorunudur  Tüberkülozun kontrolünde bula tırıcılığı olan     pozitif 

tüberkülozlu  astaların erken tanısı   zolasyonu  e teda  s   neml  rol oynamaktadır  

 algam yayma  e kültürün negat fle mesi, teda  n n ba arılı olduğunu ve 

bula tırıcılığın ortadan kalktığını g stermekted r   alı mamızda yayma  e kültür 

poz t f akc ğer tüberkülozlu  astaların, yayma  e kültür negat fle me süreler n n 

belirlenmesi  e negat fle me süres  üzer ne etk l  olan fakt rler n saptanması 

amaçlanmı tır. 

Y ntem: Yed kule   ğüs Hastalıkları Hastanes nde 01/2017-06/2019 tarihleri 

arasında tüberküloz ser  s nde yatarak teda   g ren, balgamda      e  ültür 

poz t fl ğ  g rülen, hassas ve INH direnci olan  8 ya ından büyük, 59’u kadın  143’ü 

erkek olmak üzere toplam  0  hasta retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular:  alı mamız 59 kadın   43 erkek olmak üzere  0   astadan olu maktaydı  

Hastaların  6 ’  tüm  laçlara  assas  4 ’   zole   H d rençl yd   Hastaların 37’ s  

‘nüks olgu’   5’  ‘tak p dı ı kalıp d nen olgu’   50  asta da ‘yen  olgu’ydu. 

Hastaların medyan ya  ortalaması 44  ortalama yatı  süres   9 gün  e ortalama teda   

süres  8 ay olarak saptandı   alı mamızın sonucunda kültür negat fle me ortalama 

süres  6  7 ± 30.2 gün medyan değer 55 5 gün, minimum ve maksimum değerler 9-

120 gün bulundu  Yayma negat fle me ortalama süres   5  ± 0   gün  medyan değer 

 0 gün  m n mum  e maks mum değerler 3-120 gün olarak bulundu  BKI (p=0,018), 

yayma negat fle me süres  (p=0,000) ve bas l yükü (p=0,000) kültür negat fle me 

süres   le  l  k l  bulundu  BKI (p=0,005)   as l yükü (p=0,000)  yatı  süres  

(p=0,004)  teda   süres  (0,049), indeks vaka durumu (0,036), radyolojik tulumu 

düzey  (p=0,000), WBC (p=0,038), Htc (p=0,049), N trof l (p=0,009), Lenfosit 

(p=0,040), PLR (p=0,029), NLR (p=0,002), BUN (p=0,034), kreatinin (p=0,024), 

albüm n (p=0,001), LDH (p=0,010) ve CRP (p=0,000) ise yayma negat fle me süres  

 le  l  k l  bulundu. 

 onuç:  ültür negat fle me süres n  etk leyen fakt rler   I, bas l sayısı  yayma 

negat fle me süres ; yayma negat fle me süres n  etk leyen fakt rler      bas l yükü  

teda    e yatı  süres    ndeks  aka durumu  radyoloj k tutulum düzey   W C  Hct, 
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n trof l sayısı, Lenfosit sayısı   P          U   kreat n n  albüm n    H ve CRP 

olarak bulundu. 

 

Anahtar Kelimeler:  kc ğer tüberkülozu        ültür  Balgam, Negat fle me süres  
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                                               ABSTRACT 

 

Introduction and Aim: Since pulmonary tuberculosis is spread through droplets, it is 

also a public health problem. Early diagnosis, isolation and treatment of patients with 

ARB positive tuberculosis, which are infectious in the control of tuberculosis, play 

an important role. Sputum smear and culture-negative showed that the treatment was 

successful and the contamination disappeared. In our study, it was aimed to 

determine the smear and culture negative times of patients with smear and culture 

positive pulmonary tuberculosis and to determine the factors affecting the negative 

time. 

Method: A total of 202 patients , 59 females and 143 males, over 18 years old, who 

were treated in the tuberculosis service in Yedikule Chest Diseases Hospital between 

01 / 2017-06 / 2019, who had ARB and Culture positivity in sputum, were sensitive 

and had INH resistance. They were also examined retrospectively. 

Results: Our study consisted of 202 patients, 59 women and 143 men. 161 of the 

patients were sensitive to all drugs and 41 of them were isolated INH resistant. 37 of 

the patients were "recurrent cases", 15 were "non-follow-up cases", and 150 were 

"new cases". The median age of the patients was 44, the mean length of 

hospitalization was 29 days, and the mean treatment time was 8 months. As a result 

of our study  mean t me of culture negat   ty was 6  7 ± 30   days  med an  alue 

was 55.5 days, and minimum and maximum values were 9-120 days. The mean time 

to smear negative time was  5   ±  0   days  t e med an  alue was  0 days  t e 

minimum and maximum values were 3-120 days. BKI (p = 0.018), smear negative 

time (p = 0,000) and bacillus load (p = 0,000) were associated with culture negative 

time. BKI (p = 0.005), Basil load (p = 0,000), length of stay (p = 0.004), treatment 

time (0.049), index case status (0.036), radiological overalls level (p = 0,000), WBC 

(p = 0.038 ), Htc (p = 0.049), Neutrophil (p = 0.009), Lymphocyte (p = 0.040), PLR 

(p = 0.029), NLR (p = 0.002), BUN (p = 0.034), creatinine (p = 0.024) , albumin (p = 

0.001), LDH (p = 0.010) and CRP (p = 0.000) were found to be associated with 

smear negative time. 

Conclusion: Factors affecting culture negative time BKI, bacillus number, smear 

negative time; Factors affecting smear negative time were found as BKI, bacillus 
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load, duration of treatment and hospitalization, index case status, radiological 

involvement level, WBC, Hct, neutrophil count, Lymphocyte count, PLR, NLR, 

BUN, creatinine, albumin, LDH and CRP. 

 

Keywords: Lung tuberculosis, ARB, Culture, Sputum, Negative time 
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              1.               

 

            überküloz (TB),  lüme neden olan enfeks y z ajanların ba ında gelen 

mycobacterium tuberculosis (MTB) bas l yle bula an b r  astalıktır ve dünyadaki ilk 

 0  lüm nedeninden biridir.  ünya nüfusunun yakla ık d rtte b r     tuberculosisle 

enfekte  e tüberküloz  astalığı gel  me r sk  altındadır (1).  ünya çapında 

tüberküloz  astalığı  e bula tırıcılığıyla  lg l  tedaviler ve  nlemlerle olumlu 

net celer alınmı sa da tüberküloz kontrolü sağlanamamı tır   überküloz kontrolü 

ülkem zde yüz yıllık b r süred r  erem sa a ı adıyla anılmaktadır (2). 

            ünya çapında  er yıl yakla ık  0 m lyon  nsan  überküloz  astalığına 

yakalanmaktadır   überküloz  astalığı, hava yoluyla  asta k   den sağlam k   ye 

bula ır (3).  n bula tırıcı  astalar; balgam mikroskopisinde aside rezistan basil 

(ARB) poz t f  ka  tel  akc ğer  e lar nks tüberkülozu olan  astalardır  Yayma negat f 

tüberküloz  astalarının bula tırıcılığı da a azdır (4). TB’un kontrolü  e 

bula tırıcılığının  nlenmes nde     yan  yayma negat fl ğ   e kültür negat fl ğ n n 

sağlanması çok  neml d r (5).  überküloz teda  s  tanı konulduktan sonra  lk   ay 

bas l yükünü  ızlıca dü ürmek  e ster l zasyonu sağlamak  ç n izoniazid, rifampisin, 

etambutol, pirazinamid ile d rtlü tedavi, daha sonraki 4 ay izoniazid ve rifampisin ile 

ikili idame tedavi verilmektedir.  l n k prat kte 3 balgam  rneğ nde  yayma negatif  

g rülmes  bula tırıcılığının m n mum düzeyde olduğunu g stermekted r  

 alı mamızda yayma  e kültür negat fle me süres n   e yayma  e kültür 

negat fle me süres n  etk leyeb lecek fakt rler  saptamayı  edefled k   überküloz 

servisinde 2017-2019 arasında yatarak teda   g ren  astalar; demograf k  zell kler  

anem   enfeks yon  arlığı  elektrol t durumu  beden k tle  ndeks   posteroanterior 

akc ğer graf s nde (P   ) ka  tasyon  arlığı, kavitasyonun büyüklük  e sayısı  

a ledek  b rey sayısı  sosyoekonom k durum ve indeks vaka durumu açısından 

değerlend r ld . Ele alınan parametrelerin yayma  e kültür negat fle me süres  

üzer ne etkileri belirlenerek l teratüre katkı sağlanması amaçlandı  
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                                       2.                

 

           2.1.         

            nsanlık tar    kadar esk  olan  e  ala en yaygın bula ıcı  e  lümcül  astalık 

olan tüberküloz  astalığının  ycobacter um c ns n n  50 m lyon  nce türed ğ  

dü ünülmektedir (6).     genom sekanslamaları sonucu en erken progen t rler n 3 

m lyon yıl  nce  oğu  fr ka’da olduğu s ylenmektedir (7). Tüberküloz  akkında  lk 

 ykü   l ne r  kenarında b r kasabada ya amı  olan  e  emopt z   le  len genç b r 

kızdan  ğren lm  t r        000 de ya amı  olan b r ra  b n mumyasında Pott absesi 

( ertebra tüberkülozu) olduğu ortaya çıkarılmı tır   500 yıl  nce  odrum’un 

kar ısındak   os adasında ya ayan Hipocrates’in k tabında  erem n da a çok  8-35 

ya  arasında g rüldüğü yazmaktadır (8,9).  uberculum kel mes n   lk kez       0  e 

     50 yıllarında Celsus kullanmı tır  “ uberculum” kelime olarak bir dokunun 

yumu ayarak er mes   apse olu umu  e    l k anlamına gelmekted r   bn    na      

b nl  yıllarda  astalığın  nsandan  nsana bula ab leceğ n   “El-Kanun F ’t-Tıbb” 

k tabında yazmı tır. 

            sk  tıp  e tar   k taplarında tüberkülozlu  astaların fenot p k  zell kler  

tanımlanırken  bu  astaların b tk nl k  ate    ksürük  e kanlı balgam bulgularının 

olduğu yazılmı  ve tüberkülozun  astaları er terek  ldürdüğü dü ünülmü tür  

 r terek  ldürdüğüne  nanıldığı  ç n “ eyaz  lüm”, “Beyaz Veba” gibi isimlerle 

anılmı tır   ürk kültüründe  se “verem”, “ nce  astalık” isimleri  le  fade ed lm  t r  

 ar  te  emen  er zaman  überküloz  astalığının sağlıksız ya am ko ulları  yeters z 

beslenme  g ç  e  a a k rl l ğ   le  l  k l  olduğu b l nmekteyd    ürk kültüründe aynı 

zamanda a k  e  üzünle bağlantısı kurulup    r  e türkülere konu olmu tur (10). 

           15.  e  7  Yüzyıl   nesans d nemler nde anatom k çalı malara  z n 

 er lmes n n ardından  astalığın et yoloj s n  anlama noktasında büyük mesafe kat 

ed lm  t r   8   e  9  Yüzyıllarında sanay  de r miyle birlikte ya am  e çalı ma 

 artlarının bozulması neden yle  e  r merkezlerinde,  zell kle de  proleterler arasında 

tüberküloz salgınının artmasına neden olmu tur   ubo s “Verem epidemisi kapitalist 

toplumun   nsafsız emek s mürüsü neden yle  demek zorunda olduğu kefarett r ” 

 ekl nde yorum yapmı   e salgını sanay le me  le  l  k lend rm  t r  K tü çalı ma  e 
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ya am ko ulları olanlarda da a fazla g rülse de b rçok ünlü  e pol t kacı da 

tüberküloz  astalığına yakalanmı tır  1800’lü yıllarda   rupa toplumunun %70’inin 

 ereme yakalandığından ba sed lmekted r (11,12). 

           1882’de  obert  oc  tüberkülozdan  len b r  astanın akc ğer ndek  

lezyonlarda TB bas l n  g sterm    bas ller  kültürde üretm    e üret len bas llerle 

deney  ay anlarında  astalık olu turmu tur   890’da TB bas l nden  zole ett ğ  

 rnekle tüberkülozu teda   edeb leceğ n  dü ünmü   e bu yakla ım günümüzde  ala 

kullandığımız tüberkül n der  test n n temelin  olu turmu tur. Birbirini takip eden 

gel  meler sonucu  9  ’de Calmette ve  uér n tarafından Bacilli Calmette -  uér n  

(BCG) a ısı bulunmu tur (13,14). 1930’lu yıllarda tüberküloz tedavisinde 

segmentektom   e pn monektom  g b  yakla ımlar serg lenm  t r   e n  ayet  940’lı 

yıllarda ant b yot kler n ke f yle b rl kte tüberkülozda kemoterapot k d nem 

ba lamı tır   ırasıyla 1943’te paraaminosalisilik asit (PAS), (Lehman), 1944’te 

streptomisin (Waksman), 1945’te izoniazid (Chorine), 1956’da protionamid ve 

etionamid (Grumbach), 1957’de kanamisin (Umezewa), 1961’de etambutol 

(Wikinson) ve en son da 1966’da rifampisin ( ense ) ke fed l p tüberküloz 

teda  s nde kullanılmı tır. 1950-1960 yıllarında üçlü komb ne teda     yıl boyunca 

kullanılmı    96 ’de etambutol bulunduktan sonra P   yer ne geçm    e teda   

süres   8 aya dü ürülmü tür (15).  966’da r famp s n n ke f yle teda   süres  da a 

kısalmı   e teda   ba arı oranları artmı tır. Bunun nedeninin de  sterilizan etki olarak 

adlandırılan  sporad k akt   te g steren bas ller   ldürme etkisinden kaynaklandığı 

dü ünülmekted r (16). Pirazinamid  954’te bulunmu  olmasına rağmen 1980’lerin 

ba ında teda  ye eklenm    e d rtlü ant    ’nin b r parçası olmu tur ( ek l  )   

 ürk ye’de tüberküloz kontrolünün  lk kurumu olarak   00 yıl  nce  9 8’de 

 zm r’de  erem  a a ı  erneğ n n kurulduğu b l nmekted r   erem sa a ı 

dernekler    erem sa a ı d spanserler   tüberküloz  astaneler  / pa yonları on yıllar 

 ç nde artmı tır   unların sayısı artarken   930 yılındak  Umum  Hıfzısı  a  anunu  

tüberküloz  astalarının  zolasyonu  e b ld r m n n me zuatını olu turmu tur   ynı 

zamanda   947’de  erem eğ t m  e propaganda  aftasının ba laması   948’de Ulusal 

 erem  a a ı  erneğ  (VSD) kurulması   949’da  erem danı ma kurulları 

olu turulması   953’te tüberküloz kongreler n n ba latılması  e b l msel yayınların 

artı ı konunun b l msel çerçe es n  gel  t rm  t r (2). 
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  kil 1   überküloz teda  s n n tar  sel gel   m  

 

            950’l  yıllarda ba layan  C  a ı kampanyaları   960’lı yıllarda ba layan 

kadastro usulü r ntgen taramaları,  970’l  yılların ortalarına kadar sürdürülmü tür  

 960’larda ba layan  astaların kayda alınması  aylık  er ler n toplanarak yıllık  ale 

d nü türülmes    005 yılından  t baren  asta  er ler n n b reysel olarak toplanması 

s stem ne geç  le  neml  b r n tel k sıçraması g sterm  t r (2). 

        990’ların ba ında      gündeme gelm    e     uygulanan  astalarda tedavi 

ba arısının c dd  oranda arttığı g zlenm  t r   lkem zde  lk defa  997’de 

hastanelerde uygulamaya g rm   ve 2006 yılında yayımlanan b r genelge  le ülke 

genel nde uygulanmaya ba lanmı tır. 

 

           2.2.         O OJ  

            ünya nüfusunun yakla ık üçte b r nin Mycobacterium tuberculosis ile 

enfekte olduğu ta m n ed lmekted r (17). 2018’de yakla ık  0 m lyon k    tüberküloz 

 astalığına yakalanmı  ve 1.5 m lyon k     lmü tür.  überkülozun en yüksek oranda 

g rüldüğü yerler  00/ 00.000   e üzer  oranı  le Sahraaltı  fr ka  H nd stan  

 üneydoğu  sya  e   kronezya Adaları’dır    n   rta  e  üney  mer ka   oğu 

  rupa  e  uzey  fr ka’da  6- 00/ 00000 oranında tüberküloz g rülmekted r  

 mer ka   rle  k  e letler    atı   rupa   anada  Japonya  e   ustralya’da 
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25/100.000’den da a az oranda g rülmekted r  2018’dek  tüm tüberküloz  akalarının 

%57’sini erkekler, %32’s n  kadınlar  %11’ n  çocuklar olu turmu    üm  akaların 

%8.6’sı HIV   rüsüyle enfekte insanlardan olu mu tur   üresel olarak tüberküloz 

 ns dansında azalma  000-2018 yılları arasında % .6’lık ve 2017-2018 yılları  

arasında % ’l k oranla g rülmü tür. 2015-2018 yılları arasında toplam %6.3’lük 

azalma g zlenm  t r. Yine 2015- 0 8 yılları arasında tüberküloz  lümler ndek  

küresel azalma %   olarak tesp t ed lm  tir   u rakamlardan da anla ılacağı g b  

 0 0  edefler ne ula ılamasa da ba ta  fr ka’da anlamlı b r dü ü  olmak üzere 

tüberküloz  ns dansında  e mortal tes nde dü ü  saptanmı tır (1). Yoksulluk, HIV ve 

 laç d renc  tüberküloz salgınıyla mücadelen n  nündek  en büyük engellerd r (18). 

Tüberküloz  akalarının yakla ık %95’  gel  mekte olan ülkelerde g rülmekted r  

H    le enfekte yakla ık dokuz  astadan b r nde TB  akası g rülmekted r   u 

 akaların da yakla ık %72’si Afrika kıtasındadır (1).  ynı zamanda yılda yakla ık 

500 b n çok  laca d rençli tüberküloz (   -  )  eya r famp s ne d rençl  yeni olgu 

tüberküloz g rülmekted r   

            ürk ye’de Tüberküloz  a re  a kanlığı  er ler ne g re  0 7 yılında TB 

tanısı alan toplam  asta sayısı    046  bunlardan yen  olgular %9 .    nceden teda   

g rmü  olgular %7.8, kadınlar %4 .3, erkekler %57.7, akc ğer tutulumu olanlar 

%66.   sadece akc ğer dı ı organ tutulumu olanlar %33.9’dur   lkem zde kayıtlı 

tüberküloz  ns dansında  son  0 yılda yıllık ortalama %5 dü ü  g rülmekted r   005 

yılında toplam  0 535  asta kayıt ed lm    e  ns dans yüz b nde 29.4  ken  0 7 

yılında  ns dans yüz b nde 14.6’dır   on  5 yıldır temaslı muayenes nde artı  

g rülmekted r.  0 7 yılında  asta ba ına 9.9 temaslı muayenes  yapılmı tır  

 überküloz koruyucu  laç teda  s   tüm ülkede g derek da a yüksek oranda  e 

kal tede uygulanmaktadır   0 7 yılında   ’l   asta ba ına 2.7 k   ye koruyucu teda   

 er lm  t r      astalarının  0 7 yılında %7 . ’s ne H   test  yapılmı   e 68 olguda 

pozitiflik saptanmı tır   üm olgularda  0 6 yılı  astalarında %85.4 teda   ba arısı 

 arken  bu oran  nceden teda   g rmü  olgularda %67.2, yabancı ülke doğumlularda 

ise %76.4’tür   lkem zde  0 7 yılı  astalarında    -   sayısı  9 ’d r   0 5 yılı 

   -    astalarının  4  ayda teda   ba arısı %67.8’d r (2). 
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           2.3.    O                  O  S 

            überküloz bas ller  0.3-0.6  µm eninde, 1-4 µm boyunda  düz  eya  af f eğr   

tek  eya b rkaçı b r arada bulunan   arekets z  sporsuz çomaklardır (19). 

 erob kt rler  ortamın oks jen konsantrasyonunda azalma çoğalmalarında 

ya a lamaya neden olur (20). 37 C’de  -4  aftada    kolon  yaparak ürer. M. 

tuberculos s’ n   rulansında rol oynayan endotoks n  eya ekzotoks n enz mler  

yoktur  Yapısında bulunan l p d  pol sakkar t  e prote nlerden olu an ant jenler  

 mmünojend r (21). Mikobakteriler gram (+) ya da (-) olarak sınıflandırılamaz  %95 

etil alkol ve %3 hidroklorik asit (asit - alkol) m kobakter   ar ç tüm bakter ler  

dekolar ze eder   olayısıyla “as t d rençl  bas l” olarak adlandırılır   unun neden  

 ücre du arındak  l p d düzey n n yüksek olmasıdır    p d  çer ğ  gram (+) 

bakterilerde %0.5, gram (-) bakter lerde %3  ken  m kobakter lerde % 5’ t r (22).    

tuberculos s b l nen bakter ler arasında en kompleks yapılı  ücre du arına sa  pt r. 

  yok myasal çalı malar  m kobakter   ücre du ar  skelet n n 3 makro molekülden 

 baret olduğunu g sterm  t r   unlar pept dogl kan  arab nogalaktan  e m kol k 

as tlerd r    kobakter   ücre du ar yapısı  ek l 2’de g ster lm  t r.(23) 

  kil 2. M.Tuberculosis hücre du arı  

           Pept dogl kan tabakası bakter ye  ek l  e dayanıklılık  er r. Bu tabakanın 

üzer nde arab noz  e galaktozdan olu an b r pol sakkar d olan arab nogalaktan 

tabakası bulunur   urası  ücre du arının en az karakter  b l nen tabakasıdır. 
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 rab nogalaktanın z nc rler ndek  uç arab noz b r mler ne m kol k as tler 

bağlanmı tır   otal l p d m ktarının %  ’  m kol k as t olup  ücre du ar kalınlığı  e 

as t rez stansından sorumludur (24,25).   kol k as tler tre alose g b   ekerlere 

bağlandığında “kord fakt rü” olu tururlar    rülans  le  lg l  olduğu dü ünülen bu 

fakt r  ücreler n b rb r ne dolanmı  demetler olu turarak paralel z nc rler  al nde 

üremeler ne neden olur   yrıca fagos tler n g çünü engelley p granülom olu masını 

sağlar  toks k etk ler  de  ardır (26,27). 

           2.4. T       OZ    O    Z  

            überkülozlu b r  asta  ksürme   ap ırma  e konu ma  le  a aya bol 

m ktarda bas l yüklü damlacıklar saçmaktadır   amlacıkların parçalanmasıyla 

‘damlacık çek rdekler ’ denilen da a küçük parçacıklar olu maktadır  Her b r 

damlacık çek rdeğ   -3 bas l  çermekted r   amlacık çek rdekler   a ada saatlerce 

kalab lmekted rler   amlacık çek rdekler n n çapı arttıkça yere ç kme  ızları artar  

 0 m krondan da a küçük olanlar  a ada asılı kalabilirler ama 5 mikrondan daha 

büyük olanlar genell kle burunda tutulurlar   ers ne olarak damlacık çek rdekler n n 

çapı ne kadar küçük olursa al eollere ula tıktan sonra orada kalma  ansları o derece 

azalır   undan dolayı  astalık etken  olab len damlacık çek rdekler n n çapı   - 5 

mikron arasındadır.  l eollere ula an bas ller al eoler makrofajlar tarafından 

fagos te ed l rler  e makrofajlardan salınan s tok nler aracılığıyla ortama yen  

makrofajlar  dentr t k  ücreler, lenfositler ve pol morfonükleer l kos t (pmnl) g b  

 nflamatuar  ücreler bırakılır (15).  

 

  kil 3.  überküloz enfeks yonu  e  astalığının gel  mes  
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            lguların  neml  b r b lümünde   nonspes f k  mmün mekan zmalarla bas l 

eradike edilir. Yarısından  fazla k   de tüberkül n der  test  (   ) poz t fl ğ  dahi 

g rülmez. Ancak geri kalan olgularda  s z konusu  nflamatuar sürec n de amında  

yakla ık 6-8  afta sonra spes f k b r  mmün ten n gel  mes yle     poz t fl ğ  ortaya 

çıkar   u a amadan  t baren bas l n   rülansı  m ktarı  k   n n o sıradak   mmün 

durumu ve genetik direnc ne bağlı olarak ya  astalık sınırlandırılır ya da progrese 

olur (29,30).  as ller tamamen yok ed lemezse ba langıçta çoğalab l rler  fakat 

 mmün yanıtla b rkaç m l metre çapında kazeoz lezyonlar olu turur  e koruyucu 

 mmün te gel   r. Bu durumda kl n k  e radyoloj k   çb r bulgu olmaksızın  pr mer 

enfekes yon olu ur  e     poz t fle  r   nfeks yonu sınırlayan koruyucu 

 mmünüten n gel  t ğ   e az sayıda bas l n dorman  alde kaldığı bu duruma latent 

enfeksiyon adı  er lmekted r   ğer  mmun te bas ller n çoğalmasını sınırlayamazsa 

gen   kaze z lezyonlar olu ur  bas ller kan  e lenf damarları yoluyla  zell kle 

akc ğer  b brek  kem k doku ba ta olmak üzere tüm  ücuda dağılır  enfeks yondan 

en sık  -5 yıl  ç nde ortaya çıkan bu  astalık tablosuna pr mer            adı  er l r  

Primer enfeksiyon sonrası kl n k  astalığa neden olmayıp dorman  alde kalan 

bas ller n  ler k  yıllarda çe  tl  nedenlerle çoğalmaya ba lamasıyla gel  en  astalığa 

 se reakt  asyon tüberkülozu (sekonder TB) denilmektedir ( ek l 3) (31). 

           2.5. TANI  

           Hastalar değerlend r l rken kapsamlı b r tıbb  yakla ım gerek r. Hastanın 

anamnez  (tıbb   yküsü)  f z k bulguları  akc ğer f lm   le  astalıktan  üp elen l r. 

Gereken bakter yoloj k    stoloj k  ncelemeler yapılır   überküloz kes n tanısı 

bakteriyolojiktir, bazı durumlarda   stopatoloj k y ntemle de tanı konulab l r (2). 

            

           2.5.1.Anamnez 

            namnez  akc ğer  le  lg l  bel rt ler  e genel bel rt ler olarak  k ye 

ayırab l r z   kc ğer  le  lg l  bel rt ler olarak ba lıca   k   afta ya da da a uzun süren 

 ksürük  balgam   emopt z  g ğüs  sırt  yan ağrısı (ple ra tutuluma bağlı solunumla 

değ  en ağrı)  lezyonların yaygın olduğu ya da ple ra sı ısının fazla olduğu 

durumlarda nefes darlığı lar nks tutulumuna bağlı ses kısıklığı g rülmekted r   enel 

bel rt ler  de  als zl k  çabuk yorulma    ta sızlık  k lo kaybı  çocuklarda k lo almada 

duraklama  ate , gece terlemesi olarak sayabiliriz. Bahsedilen belirtilerden b r  ya da 
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b rkaçı bulunan k   lerde akc ğer tüberkülozundan  üp elenmek gerek r. TB 

 astalarının b r kısmında semptom olmayab l r (32,33). Hastanın ayrıntılı anamnez  

alınmalı  aynı zamanda tıbb  geçm     e     astalık r sk n  artıran b r sağlık 

sorununun olup olmadığı da sorgulanmalıdır. 

            

2.5.2. Fizik Muayene 

  Her  astanın değerlend r lmes nde f z k muayene   mal ed lmemel d r  F z k 

muayene      astalığının ayırıcı tanısı açısından da gerekl d r. TB teda  s n  

etk leyeb lecek d ğer sağlık sorunlarını saptamada  e  astanın genel durumunu 

değerlend rmede de f z k muayene yardımcı olur   kc ğer tüberkülozunda genell kle 

f z k bulgu azdır   eyrek olarak lokal ze raller  e  ksürük sonrası raller olab l r  

 onsol dasyon  arlığında bron  yal sesler duyulab l r  Ple ra sı ısı ya da ple ra 

kalınla ması bulguları olab l r  Hepatomegal   splenomegal   er  k n t p tüberkülozda 

nad rd r  Uzun sürmü   astalıkta çomak parmak olab l r  Hastaların yarıdan çoğunda 

subfebr l ate  saptanır   lerlem    astalıkta genel durum bozukluğu  ka eks   e d spne 

g rüleb l r   kc ğer dı ı organ tüberkülozlarında  lg l  organ tutulumuna a t bulgular 

saptanır (2). 

 

            2.5.3. Radyoloji 

Radyolojik değerlend rmeye  kc ğer graf s   le ba lanmalıdır   kc ğer 

f lm n n tüberküloz tanısı koymada duyarlılığı %70-80,  zgüllüğü %60-70 olarak 

 fade ed lmekted r   kc ğer graf s n  değerlend rmeden  nce f lm n uygun tekn kle 

çek l p çek lmed ğ ne d kkat etmek gerek r  F lm n dans tes   y  olmalı  s metr k 

çek lmel   akc ğerler   çermel    asta der n  nsp rasyon yapmı   ek lde çek lmel d r. 

Artefaktlara dikkat edilmelidir  tekn k sorunlar yanlı  okumalara neden olab lir  

 kc ğer n yan f lm , mediasteni  kalp arkası  e d yafram arkası lezyonları  torakal 

 ertebraları g stermek yanında  parank mdek  lezyonların  ang  segmentler  

tuttuğunu bel rlemede değerl d r   kc ğer tüberkülozunda genelde radyoloj k bulgu 

 ardır   ad ren endobron  yal tüberkülozda ya da bağı ıklığı baskılanmı  (H   

poz t fl ğ  g b )  astalarda g rülen tüberkülozda f lm normal olab l r (2). Pr mer 

tüberkülozda bas l n g r   yer nde parank mde b r lezyon  le b rl kte drene eden lenf 

bezinde kalsifikasyon (Ranke kompleks ) g rülür.  
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           Pr mer progres f tüberkülozda;   lus  e med asten lenf bez  büyümes   

atelektazi, konsol dasyon  pl rez   m l yer tutulum g rülür   r  k n t p tüberkülozda: 

üst zonlarda  nf ltrasyon  ka  te  f broz s  e  ac m kaybı g rüleb l r   st lob ap kal, 

poster or  e alt lob ap kal segment en sık tutulur   t p k tutulumlar olab l r.  lt lob 

tutulumları  ple ra efüzyonu  m l yer g lgeler  k tle lezyonları  med astende 

büyümü  lenf bezler   e pn motoraks olab l r. Atipik tutulumlar;     b brek 

yetmezl ğ   H   poz t fl ğ   e d ğer bağı ıklığın baskılandığı durumlarda g rülür  

 kc ğer f lm n n değerlend r lmes nde en  neml  sorunlardan b r s   okuyucular 

arasındak  farklı değerlend rmelerd r   a  te  arlığı, lenfadenopat   e akt f  astalık 

olup olmadığı konularında okuyucular arasındak  uyum azdır (34). 

  lg sayarlı tomograf  (  )  le akc ğer parank m ndek  sınırlı  nf ltrasyonlar 

 e buzlu camlar  ka  teler  med asten  e   lus yapıları  ple raya kom u yapılar da a 

 y  g rüleb l r   überkülozun akt f olup olmadığı da a yüksek b r duyarlılıkla 

s yleneb l r;  zell kle ka  te  sınırları net olmayan nodüller  konsol dasyon  e 

tomurcuklu ağaç g rünümler  akt f  astalıkla uyumlu bulunmu tur (2). 

Klinik ve bakteriyolojik bulgular olmadan tek ba ına radyoloj   le tüberküloz 

tanısı koymak uygun değ ld r (35).  laçlarını düzenl  kullanırken  e teda   ba arılı 

sürerken  bazen radyoloj k k tüle me  ple ra sı ısı g b  yen  bulgular ortaya 

çıkab l r; ayırıcı tanı  le d ğer  astalıkların dı landığı durum paradoks reaks yon 

olarak değerlend r l r   zell kle H    e    olan  astalarda  teda    le bağı ıklık 

yanıtı düzel nce da a  nce olmayan bazı reaks yonlar olab l r  H   poz t f k   lerde 

ortaya çıkan bu tabloya  ng l zce’de      (immun reconstitution inflammatory 

syndrome) den l r   ürkçe’de bağı ıklığın ger  gelmes ne bağlı enflamatu ar 

sendrom olarak ifade edilebilir (36,37). 

 

2.5.4. Mikrobiyoloji 

 überkülozun asıl tanısı bakter yoloj kt r   kc ğer  ple ra  lar nks   e m l yer 

   ku kulu  astalardan usulüne uygun üç balgam  rneğ  alınır   algam çıkaramayan 

 astalarda  ndükte balgam ya da açlık m de suyu  rneğ n n üçer kez alınması  ner l r 

ve incelenir. Bu yolla da  rnek alınamazsa bronkoskop k la aj sı ısı bu amaçla 

kullanılab lir (2).  algam m ktarı 3-5 ml olmalıdır   eks f olanağı olan yerlerde  

mikroskop k  nceleme balgam teks f   le yapılmalıdır  çünkü teks f  le tanı oranı % 8 
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artar (38)   eks f olanağı yoksa d rekt m kroskop  yapılır  300 alanda 1-2 basil 

bulunması  üp el , 100 alanda 1-9 basil: 1 (+), 10 alanda 1-9 basil: 2 (+), her alanda 

1-9 basil: 3 (+)   er alanda 9’dan fazla bas l: 4 (+) olarak kabul edilir. 

 

 l n k  rnekler  ncel kle “as de d rençl  bas ller ” aramak  ç n Ehrlich-Ziehl - 

Neelsen (EZN) boyası  le boyanır     bas ller  as tle kar ıla tıklarında boyalarını 

 ermezler   u durum  ücre du arındak  m kol k as t  le kompleks olu turmu  

karbolfuks ne bağlıdır    kobakter ler  rneklerde pembe-kırmızı çomaklar  ekl nde 

g rülürler   algam yaymasının     poz t fl ğ   ermes   ç n mililitresinde en az 

 0 000 bas l bulunmalıdır (39). 

 ültür  tüberküloz tanısında altın standart y ntemd r  e  laç duyarlılık testler  

 e tür tay n  yapılab lmes  açısından büyük  nem ta ımaktadır    kroskop   le poz t f 

sonuç almak  ç n en az  04 /ml bas l olması gerekl yken  kültürde  0  /ml bas l 

poz t f sonuç  ereb lmekted r (40,41). Yapılan çalı malarda tüberküloz kültürü %80-

85 sensitiviteye, direkt mikroskobi ise %30-60 sensitiviteye sahiptir (42). 

  kobakter  kültürü  ç n kullanılan besiyerleri ba lıca 3 çe  tt r. Yumurta 

bazlı besiyerleri,   wenste n Jensen besiyeri (LJ), Petragnani besiyeri ve ATS 

besiyeri; agar bazlı bes yerler, Middlebrook 7H10 ve 7H11; sı ı bes yerler, 

Middlebrook 7H12’ d r   atı bes yerler  çer s nde en sık kullanılan   wenste n 

Jensen’de üreme 3-8  aftada olab l rken  agar bazlı bes yerlerde  se üreme  -3 hafta 

g b  da a kısa sürede gerçekle mekted r (43 44)   ı ı bes yeri olarak kullanılan 

BACTEC 460TB, BACTEC-    960   act/ lert   g b  yarı  e tam otomat k 

s stemler üreme süres n  da a da kısaltmaktadır   unlardan en sık kullanılan 

BACTEC 460 TB’d r   u s stem  le yayma poz t f olgularda 5 günün altında  yayma 

negat f olgularda  4 gün  çer s nde sonuç alınab lmekted r (45). 

2.5.5.  ükl ik  sit   plifik sy   (  ğ lt  )   stl ri 

 ükle k  s t  mpl f kasyon ( oğaltma)  estler  (NAAT),    tanısında  

m kobakter lerde tür bel rlemede   laç d renc n n saptanmasında  e    moleküler 

ep dem yoloj s nde kullanılmaktadır  

 

2.5.5.1.  üb rkül   t   s  d       kull       Aynı  rnekte yayma 

poz t f       negat f bulunursa    dı ı as de d rençl  etkenler dü ünülür  e testler 
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tekrarlanır   üp el   astada yayma negat fken      poz t fl ğ   astalık le  ned r  

     negat fl ğ  tanıyı dı lamaz   eda   g rmü   astada   lü bas ller n de      

poz t fl ğ  g stereb lmes   neden yle  akt f  astalık anlamına gelmez  NAAT, TB 

teda  s n n tak b nde bakter yoloj k tetk k olarak kullanılmaz      tarafından 

 ner len  pert    /  F test   tanı amaçlı kullanılan  e moleküler laboratu ar 

gerekt rmeyen b r testt r     bas l   ç n duyarlılığı  e  zgüllüğü yüksekt r. 

 

2.5.5.2. Mikobakteri tür b lirl   d    l kül r t stl r: M. tuberculosis 

kompleks  arlığında   ang  türün  astalık yaptığını anlamak  ç n moleküler testler 

kullanılır   überküloz dı ı m kobakter  (TDM)  arlığında da türü bel rlemek  ç n 

moleküler testler kullanılır    ğer moleküler y ntemler  le ç zümsüz kalınan 

durumlarda sırasıyla  6  r      sp65   6 - 3   ntergen k b lgen n kon ans yonel 

diz  anal z ne ba  urulab l r.  

 

2.5.5.3.  l   dir   i i s pt   d    l kül r t stl r: Yayma poz t f  e    -

    üp es  olan  astalarda moleküler (en azından) rifampisin (  F) d renc  olup 

olmadığı  ncelen r    F yanında izoniyazid (  H) direnci de çalı ılab l r    F 

d renc n  saptamada  pert    /  F kullanılırsa   saat 45 dak kada sonuç alınır  

“  ne probe” testler kullanılırsa   H  e   F d renc n  test eden ya da k nolon  e 

parenteral  laç d renc n  test eden y ntemler  ardır; bu testlerde sonuç  -  gün  ç nde 

alınır   

 

2.5.5.4. TB epidemiyolojisinde   l kül r t stl ri  kull     :  erkez  b r 

laboratu arda gen n t p n  bel rlemek (bas l parmak  z )  le bula ma d nam kler  

 zleneb lmekted r   u nedenle  er  astadan üreyen b r kültür  rneğ nde genot pleme 

yapılması  ner l r (2).  

2.5.6. Seroloji 

 ünya  ağlık  rgütü (   )     tanısında gü en l r seroloj k  ant kor temell  

b r test olmadığını bel rtmek  ç n b r k tapçık yayımlamı tır (46)   on yıllarda H   

pozitif ve CD4 (+)   lenfos tler n dü ük olduğu grupta    tanısı  ç n kullanılan 

 drarda b r l poarab nomannan (   ) seroloj k test  gel  t r lm  t r (47).  
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2.5.7.  üb rkül      r     st   v    t rf r          l       stl r   ( GST)  

     e       er  k nlerdek  akt f    tanısında  ner lmez   u testler   em 

latent    enfeks yonunda  em de     astalığında poz t ft r   u nedenle  astalık 

tanısındak  değer  sınırlıdır   egat f      sonucu  akt f     astalığını dı latmaz. 

TDT hücresel b r yanıttır. Enfeksiyon  le da a  nce    ücreler  duyarlıla mı tır  

 überkül n der  test  yapılan yere bu duyarlıla mı     ücreler  gel r  e ortama 

lenfok nler salarlar   u lenfok nler  o b lgede  azod latasyona   deme  f br n 

b r k m ne  e d ğer enflamatu ar  ücreler n toplanmasına yol açar  e b ylece 

endurasyon (kabartı-sertl k) olu ur   eaks yon 5-6 saatte ba lar  e 48-7  saatte 

maks muma ula ır   u  k  test de    bas l ne bağlı geç t p a ırı duyarlılık sonucu 

pozitif olur (2). 

 

2.5.8. Histopatoloji 

 überküloz tanısında değ   k dokulardan  rnek alınab l r  Her ang  b r 

dokudan alınan b yops  materyal nde granülomat z  nflamasyon g rülmes    zell kle 

nekroz  çermes      le uyumlu   stopatoloj k bulgudur   ranülomat z  nflamasyona 

b rçok  astalık neden olab ld ğ   ç n bu bulgu saptanınca ayırıcı tanı gerek r  

 überküloz  astalığında g rülen karakter st k morfoloj   nekrot zan granülomat z 

reaks yondur   u nekroz makroskob k  ncelemede küçük parçacıklara ayrılıp 

kırıntılanan  zell ğ  neden yle kaze z nekroz olarak adlandırılmı tır    kroskop k 

olarak; merkezde yer alan nekrozu çe releyen ep telo d   st yos tler  e  ang ans t p  

  st yos t k de   ücrelerden olu an granülom yapılarının çe res nde lenfos t k yanıt 

g zlen r. Histopatoloj k olarak  neml  olan granülomatoz reaks yonun g rülmes d r  

nekrozun  arlığı  art değ ld r  nekroz g rüldüyse de bunun  lla kaze f kasyon 

nekrozu olması gerekmez    tek m;   ’ye yanıtta    ücreler ndek   mmün yanıtın 

zayıflığı neden yle tar flenen t p k  zell ğe sa  p   y  organ ze olmu  granülomları 

g rmek b le mümkün olmayab l r   ununla beraber; granülomat z reaks yonun 

nekrot zan olması  granülom yapılarında  ang ans t p nde de   ücreler n yer alması 

  ’y  ku  etle destekleyen patoloj k bulgulardır (2). 
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2.6. OLGU TANIMLARI 

     tanısı konulan  astada teda   rej m n n bel rlenmes nde  e  astaya 

yapılacakların planlanmasında olgu tanımları kullanılır  Yayma  kültür ya da  al de 

ed lm   b r moleküler test  le poz t f bulunan  asta  ç n                       

               tanımı kullanılır   akter yoloj k doğrulama kr terler ne tam olarak 

uymayan  ancak b r kl n syen tarafından akt f    tanısı konulan  e    teda  s  

planlanan olgular k                   olarak tanımlanır  H stopatoloj k tanı alan 

 astalar da bu gruptadır   akter yoloj k olarak doğrulanmı  ya da kl n k tanı alan    

olguları a ağıdak   ek lde de sınıflandırılır   ınıflamada  u üç unsur kullanılır: 

  nceden    teda  s  g rüp g rmed ğ ,  

 Hastalığın tuttuğu organ/organlar,  

 Bakteriyolojik durum.  

            u b lg ler  elde etmek  ç n  ykü  f z k muayene  e laboratu ar bulgularına ek 

olarak  astanın  ncek  teda   kayıtlarının  e belgeler n n de  ncelenmes  gerekl d r. 

 u olgu tanımları  kayıt  e b ld r m s stem nde de esas alınmaktadır (48 49 50)   

2.6.1.     ki   d  i  yküsü  

 

2.6.1.1. Yeni olgu:  a a  nce    teda  s  g rmem   ya da b r aydan da a 

kısa süre teda   almı   astalardır.  

 

2.6.1.2.     d   t d  i   r ü   l u:  a a  nce en az b r ay teda   g rmü  

    astasıdır   u tanım  nüks  tak p dı ı kalıp d nen  e teda   ba arısızlığından 

gelen olguları  çermekted r.  

 

2.6.1.3.  üks  l u:  a a  nce    tanısı konup teda  s n  ba arıyla 

tamamlamı  olan  astada yen den    tanısı konulursa  yan  balgamda bas l 

poz t fl ğ  saptanırsa nüks kabul ed l r ( ncek     tanı  e teda   tar   n n burada b r 

 nem  yoktur)  Yaymasında     negat f  se  e kl n k  e radyoloj k bulguları  le    

dü ünülüyorsa ayırıcı tanı olanakları olan b r üst merkeze g nder l r; burada 
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bakter yoloj k olarak negat f olduğu  alde     tanısı kl n k  e radyoloj k olarak 

konulab l r    r  astanın  astalığı  b rden fazla kez nüks edeb l r.  

 

           2.6.1.4.   kip d    k l p d      l u: Tedaviye  k  ay ya da da a uzun süre 

ara  erd kten (tak p dı ı kaldıktan) sonra yen den yayma poz t f olarak ba  uran 

 astalardır (bazen yayma negat f olab l r fakat kl n k  e radyoloj k değerlend rme  le 

akt f    kararı  er leb l r; yayma negat f olan  asta b r üst merkeze se k ed l r) (50).  

 

           2.6.1.5. Tedavi b   r s  l ğ  d     l    l u: Yen  tanı konulmu   e 

teda  n n ba langıcından be  ay ya da da a sonra alınan balgam  rnekler nde yayma 

ya da kültür  le bas l g ster len  astadır.  

 

2.6.1.6. Nakil gelen olgu:  a ka b r d spanserde kayda alınıp teda  s  

ba landıktan sonra  kayıtları  le b rl kte de  r alınan  astadır   u  astalar kayıt 

ed l rken  lk kayıt yer ndek  olgu tanımı da dosyaya yazılmalıdır   

 

2.6.1.7.  iğ r     d   t d  i   r ü   l u:  nceden    teda  s  kullanmı  

ancak bu teda  n n sonucu b l nmeyen  astaları kapsar   

 Hastanede ya da ba ka yerde teda   g ren  e  astaneden gelen  astalar da 

buradak  olgu tanımlarından b r s ne da  l ed l r; ba ka b r adlandırma yapılmaz  

 eda   ba langıcındak  durumuna uyan olgu tanımı kullanılır.  

 

2.6.2.  k iğ r  üb rkül  u     k iğ r       üb rkül   

2.6.2.1.  k iğ r tüb rkül  u:  kc ğer parank m n  ya da trakea bron  

ağacını tutan     ç n kullanılır   kc ğer parank m nde tutulum yoksa  ple ra 

efüzyonu ya da toraks  ç nde (  lusta  med astende) lenf bez  büyümes   le olan     

akc ğer dı ı    kabul ed l r.  

 

2.6.2.2.  k iğ r d    tüb rkül   (AD-TB):  kc ğer parank m  dı ındak  

organlardan alınan  rneklerde     g ster leb len ya da     le uyumlu   stoloj k  e 

klinik bulgusu olan hastalar bu gruba girmektedir.  
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2.6.2.3.  k iğ r     k iğ r d    tüb rkül  :  kc ğer     e   -   b rl kte 

 se bu grup  astalarda  er  k  tutulumun da olduğu bel rt l r; akc ğer dı ı tutulan 

organ(lar) da bel rt l r   u grup  astalar    ’ye akc ğer    olarak b ld r lmekted r.  

(Miliyer TB  akc ğer  e   -   olarak kabul ed l r  kayıtta ayrıca “m l yer   ” 

olarak belirtilir. Larinks TB  akc ğer tutulumu yoksa akc ğer dı ı TB kabul edilir. 

Plevra TB,   -   olarak kayded l r  Ple ra    olan  astada balgam yayması 

poz t f  se  akc ğer  e   -   olarak kayded l r    -   b lümüne “ple ra   ” 

eklen r   ed astende    lusta lenf bez     olması    -TB olarak belirtilir).  

 

2.6.3. Bakteriyoloji  

2.6.3.1.   y   p  itif  k iğ r tüb rkül  u:  n az  k  balgam (açlık m de 

suyu   ndüklenm   balgam  bronkoskop k la aj da olab l r)  rneğ nde yayma  le     

g ster len  astalar ya da  algam (açlık m de suyu   ndüklenm   balgam, 

bronkoskop k la aj da olab l r) yaymasında b r kez     poz t f bulunan  e 

radyoloj k bulguları akc ğer     le uyumlu olan  e b r  ek m tarafından     teda  s  

kararı  er len  astalar ya da  algam (açlık m de suyu   ndüklenm   balgam, 

bronkoskopik lavaj da olab l r) yaymasında b r kez     poz t f bulunan  e kültürü 

de pozitif gelen hastalar.  

 

2.6.3.2.   y       tif  k iğ r tüb rkül  u: algam yaymaları negat f olan 

fakat kültürde üreme olan  astalar. Klinik ve radyolojik olarak TB ile uyumlu 

bulguları olan  üç balgam yayması negat f olan  e en az b r  afta gen   spektrumlu 

(k nolon  çermeyen) ant b yot k kullanılmasına rağmen kl n k yanıt alınamayan  e 

ayırıcı tanı olanakları olan b r  astanede    teda  s ne karar  er len  astalar   

 

2.6.3.3.   l kül r t st p  itif  k iğ r tüb rkül  u: Yaymaları negat f fakat 

 al de ed lm   moleküler test poz t f bulunan yen  olgularda tanı koydurur  Yakın 

zamanda teda   g rmü  olgularda moleküler test poz t fl ğ    lü bas ller n 

deoks r bonükle k asit (DNA) kalıntılarına bağlı olab leceğ   ç n  kes n tanı 

konulmasını sağlamaz. 
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2.7.        

 überküloz teda  sinde kullanılan   laçlar b r nc  sıra  e  k nc  sıra  laçlar 

olarak  k ye ayrılır    r nc  sıra  laçlar; izoniazid , rifampisin, etambutol  streptom s n 

 e p raz nam d’d r  Hastaların büyük b r kısmı bu  laçlarla ba arılı b r  ek lde teda   

edilebilirler (Tablo 1).  

 k nc  sıra  laçlar; protoinamid, etionamid, paraminosalisilik asid, tiasetazon 

(amitiozon), sikloserin, kinolonlar ve streptom s n-dı ı am nogl koz dler olan 

kapreom s n  kanam s n  e am kas n’d r (Tablo 2) (5 )   enelde d rençl  

tüberkülozda terc   ed l r  

 

Tablo 1.   r nc  seçenek tüberküloz  laçları  e dozları 

 mg/kg Maksimum doz, mg 

    iy  id 5 (4-6) 300 

Rifampisin 10 (8-15) 600 

Pirazinamid 25 (20-30) 2000 

Etambutol 20 (15-20) 1500 

Rifabutin 5 300 

Streptomisin 15 (12-18) 1000 

Tablo 2:  k nc  seçenek tüberküloz  laçları 

     

   Grup A 

  nolonlar ( u gruptan teda  de b r  laç kullanılır) 

-Levofloksasin, Moksifloksasin, Gatifloksasin 

 

Grup B 

 k nc  grup enjeks yon  laçları ( u gruptan teda  de b r  laç kullanılır) 

-Amikasin, Kapreomisin, Kanamisin 

 

Grup C 

  ğer temel  k nc  seçenek  laçlar (Yeterl  b r teda   rej m  olu turmak 

 ç n bu gruptan  -4  laç kullanılır) 

-Etyonamid/Proteinamid, Sikloserin/Terizidon, Linezolid, Klofazimin 

 

 

Grup D 

(Yukarıdak   laçlar yeters zse     3’ten  laçlar eklen r) 

   P raz nam d   tambutol  Yüksek doz  zon yaz d 

D2.Bedaquilin, Delamanid 

 3 P     m penem/  lastat n   eropenem, Amoksisilin/ Klavulonat, 

Thioasetazon 
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 überküloz  laçları etk ler ne g re 3 grupta incelenir:  

a. Erken bakterisidal aktivite: Hızlı çoğalan  çok sayıdak  bas ller üzer ne 

etk l d r   as l sayısını  ızla azaltarak d rençl  mutantların ortaya çıkma 

olasılığının azalmasına neden olur   zon az d   lk b rkaç günde bas l topluluğunun 

%90’ını  ldüreb lmekted r. Etambutol ve rifampisinin de erken bakterisidal etkisi 

 ardır   

b. Sterilizan aktivite:  üm bas ller n yok ed lmes n  sağlayarak kısa sürede 

relaps olasılığını ortadan kaldırır    famp s n  e P raz nam d  en büyük ster l zan 

 laçlardır.   

c.  ir      li i i i   l yi i  tki:  a a  nce     laçları  le kar ıla mamı  b r 

bas l topluluğunda az sayıda da olsa  laçlara kar ı d rençli mutant basiller 

bulunabilmektedir.  zon az d kazanılmı  d renç gel  mey   nlemede en büyük 

etkiye sahiptir. Bunu Rifampisin izlemektedir. 

             ür ya da teda   ba arısı sağlayacak b r  laç komb nasyonuyla teda   rej m  

olu turulmalıdır. Teda  n n ba langıcında bas l sayısı en yüksek düzeyde 

olduğundan d rençl  mutant su ların ortaya çıkma olasılığı en yüksekt r   a langıçta 

standart d rt  laç kullanılmalıdır.  dame d nem nde en az  k   laç kullanılmalıdır   u 

teda  de  laçların düzenl  olarak  e yeterl  süre kullanılması çok büyük  nem 

ta ımaktadır; aks   alde  laç d renc   teda   ba arısızlığı ya da nüks ortaya 

çıkmaktadır. Uygunsuz teda   rej m   le d rençl  mutantlar artar  e populasyona 

hakim olur (2).  uyarlı standart teda  de ba langıç d nem  olarak  zell kle bakter s dal 

akt   te planlanmakta  e b r nc  sıra  laçlar olan  zon az d  r famp s n  etambutol  

p raz nam d  streptom s n terc   ed lmekted r  Yen  olgularda ba langıç d nem n n 

( k nc  ayın) sonunda balgam yaymasında     negat f  se  dame teda  ye geç l r  

 k nc  ayın sonunda yayma poz t f  se ba langıç d nem  aynı  laçlarla b r ay uzatılır  

 çüncü ayın sonunda da     poz t f  se  laç rej m  değ  t r lmeden d rençl  olgu 

tedavisi yapan  astaneye se k ed l r   çüncü ay sonunda     negat f  se  dameye 

geç l r.  

 

 

 



  19 

 kc ğer  e akc ğer dı ı    olguları aynı teda   rej mler   le teda   ed l r  

 antral s n r s stem        ay  kem k eklem    9 ay teda   ed l r   a langıçta 

kavitesi olan  e  k nc  ayda kültür poz t f olgularda 9 ay teda    ner l r   laçlardan 

b r  ya da b rkaçı kullanılamazsa teda   süres  uygun  ek lde uzatılır (5  53)    rençl  

tüberkülozda  se b r nc   e  k nc  seçenek  laçlar komb ne ed l r   

 laç yan etkileri genelde teda  n n  lk 3 ayında g rülmekted r   n sık g rülen 

yan etkiler  bulantı-kusma  ekl nde gastro ntest nal  e der de g rülen yan etk lerd r  

 a a az sıklıkla  est büler etk ler  e  epat t g rülmü tür (54,55). Hastalara 

tüberküloz  laçlarına ba larken olası yan etk ler  akkında b lg   er lmel d r  Hastalar  

 ek m tarafından en az ayda b r g rülmel   e semptomları konusunda  zel olarak 

g rü ülmel   yan etk ler açısından  yküler  alınmalı  e f z k muayeneler  

yapılmalıdır; gerek yorsa sorunu  le  lg l  laboratu ar  ncelemeler  yapılmalıdır (2).  

  laçların yan etk ler n  m n r yan etk ler  e maj r yan etk ler olarak  k ye 

ayırmalıyız; çünkü m n r yan etk lerde  laç bırakılması gerekmezken maj r yan 

etkilerde tedavinin kesilip hastanın yatırılması  e teda   rej m n n değ  mes  

gerekebilir. 

 

  2.7.1.  i  r Yan Etkiler 

2.7.1.1.     i  id  Per fer k n ropat  (el  e ayaklarda eld  en çorap tarzı 

uyu ukluk  e ayaklarda yanma)  günde 10-50 mg B6 vitamininin (piridoksin) 

tedaviye eklenmes   le  nlen r    yabetl   gebe  malabsorbs yonu olan  kron k b brek 

yetmezl ğ  olan  e yeters z beslenen  astalarda   H  le b rl kte rut n olarak  6 

  tam n n n kullanılması  ner l r  P r doks n  zon az d n antagon st d r  e yüksek 

dozlar etkisini azalttığı  ç n 50 mg dan fazlası  ner lmez  

 

2.7.1.2. Rifampisin:  ücut sı ılarının turuncuya boyanması;  er ang  b r 

zararı yoktur ama  astalara  lacın b yle b r etk s  olduğunu s ylemek gerek r   r p 

benzeri tablo; 2-8 saat süren ate   t treme  ba  ağrısı  yaygın  ücut ağrısı  ekl nde 

g rülebl r  semptomat k teda   ba lanab l r  
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2.7.1.3. Pirazinamid: eklem ağrıları;        le  eya kend l ğ nden geçer  

 r k as t yüksekl ğ  g rüleb l r  semptomat k olmayana kadar teda   gerekmez ancak 

semptomatik olursa Allopür nol ba lamak gerekir. 

 

2.7.1.4. Streptomisin: Peroral(ağız çe res ) uyu ukluğu g rüleb l r  teda   

gerekmez (2). 

 

2.7.2.   j r Yan Etkiler 

2.7.2.1.  ip rs  siti it  r  ksiy  l r    n sık streptom s n  paraam no 

salisilik asit ve thiasetazon ile olur. Rifamp s n  e p raz nam d  le de olab l r  

H persens t   ten n en sık g rülen kl n k bulguları der  d küntüsü  e ate t r    küntü 

genell kle er temat z  e ka ıntılıdır  maküler ya da papüler olab l r   kstrem telerden 

çok g  dey  tutar  Yaygın  reaks yonlarda  per orb tal    l k  konjunkt   t  t treme  

 als zl k  kusma  eklemlerde ağrı  ba ağrısı  yaygın lenfadenopat   albüm nür   

 epatosplenomegal   e seyrek olarak geç c  sarılık g rülür  H persenst   te gel  en 

 astaya aynı  laç tekrar  er l rse anaflaks  gel  eb l r  Hastanın yatırılıp der  

testler yle ya da  laç denemeler   le   persenst   teden sorumlu  lacın bulunması 

gerekir. 

 

2.7.2.2. Hepatotoksite: Hepatotoks teye bağlı   ta sızlık  bulantı  kusma  

karın ağrısı, halsizlik, sarılık g rüleb l r   u semptomlar g rülünce karac ğer 

fonks yon testler ne  e b l rüb n düzeyler ne bakılmalıdır   lacın kes l p 

kes lmeyeceğ  kararı teda  ye ba lamadan  ncek   CF  değerler  baz alınarak karar 

 er leceğ   ç n teda  den  nce b yok mya  e  emogram(platelet) bakılması  ner l r  

 emptom olsun olmasın transam naz değerler n n normal n üst sınır değer n n 5 

katını a ması  eya Hepat t semptomu olan  astada transam naz değerler n n 

normal n üst sınırının 3 katını a ması durumlarında ya da   l rub n değer n n 

  5mg/dl üzer ne çıkması durumunda teda   kes l r(56). 

 

2.7.2.3.   r   b  ukluğu:  tambutole bağlı olab l r   u yakınması olan 

 astalarda tüm  laçlar kes lmel   e  emen g z muayenes ne yollanmalıdırlar   ğer 

sorumlu etambutol  se  b r da a asla  er lmemel d r    z  ek m  patoloj  g rmese 
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b le g rme bozukluğu olan  e neden  açıklanamayan durumlarda etambutol tekrar 

verilmez.  

 

2.7.2.4.     d    si  ve i it   k yb :  treptom s ne bağlı  est büler  asar 

 le olab l r  Ya lı  astalarda çok fazladır   rtaya çıktığında  lacı kes p KBB uzmanına 

danı ılmalıdır.  

 

2.7.2.5.     litik     i   kut b br k y t   liği    k    tr  b sit p  ik 

purpura:   famp s ne bağlı olarak ortaya çıkar   u c dd  reaks yonların g rülmes  

durumunda rifampisin kesilir ve bir daha verilmez  

2.8.  O         Z              (DGT) 

    astasının tüm teda   süres nce  laçlarının  er dozunu denetlenen b r 

g re l  ya da sorumlu k   n n g zet m nde  çmes   e bu durumun kayded lmes  

esasına dayanan b r teda    ekl d r      astasının teda  s n  düzenl  olarak 

sürdürmek  e tamamlamak  tüberkülozun kontrolünde en  neml  g re lerden 

b r s d r   eda   ba arı oranı      uygulaması  le artar; buna kolayla tırıcılar  e 

 astalara yapılan destekler de eklend ğ nde %90’ın üzer nde ba arı g rülür (57). 

     lk defa  99  de     tarafından tanımlanmı tır (58)   lkem zde  lk defa 

1997’de  astanelerde uygulamaya g rm  t r     ’ nün  nerd ğ        ürk ye’de 

 ağlık  akanlığı tarafından 6 Temmuz  006 tar   nde yayımlanan b r genelge  le 

ülke genel nde uygulanmaya ba lamı tır (59). 

Hastanelerde     zorunludur  sağlık g re l s n n  laçları yutma süres nce 

 astanın yanında durması  e onu g zetmes  gerek r     ’de  asta çağrılarak 

belirlenen saatte  e yerde g zetmen kontrolünde  laçlar  ç r l r   eknoloj k 

gel  melere  e günün  artlarına bağlı olarak     (  deo g zet ml  teda  ) d ye yen  

b r ter m  yakla ım ortaya çıkmı tır  Temel  lke    astanın  laçlarını  çerken 

g zetmenle g rüntülü  let   m  al nde olması  eya   deo g ndermes d r  Hastanın 

 laçlarını aldıktan sonra yutulduğundan em n olmak  ç n g rü men n kısa b r süre 

da a uzatılması  ner lmekted r   u y ntemle yol  zaman  e ekonom k kayıpların 

 nüne geç leb lmekted r  
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2.9.        O      I TANIMLARI 

    er ler n  kar ıla tırab lmek  ç n standart ter mler kullanılır   eda   

sonuçları da bugün bütün dünya ülkeler nde benzer b r term noloj   le 

raporlanmaktadır   lkem zde kullanılan    ’nün  nerd ğ  altı temel teda   sonucu 

tanımı bel rt lm  t r  

 

2.9.1  ür 

 a langıçta bakter yoloj k tanı konulmu  akc ğer     astasında  kl n k  e 

radyoloj k  y le meyle b rl kte b r s  teda  n n  dame d nem nde d ğer  teda  n n 

tamamlandığı ayda olmak üzere en az  k  kez yayma ya da kültür negat fl ğ n n 

g ster lmes d r.  

 

2.9.2. Tedaviyi Tamamlama 

 ng rülen teda  y  planlanan süre  ç nde tamamlayan olguda teda  n n  dame 

d nem  ya da sonunda balgam  ncelemes  yapılamadığı durumlarda  kl n k  e 

radyoloj k bulguları  le ba arılı kabul ed lerek teda  n n sonlandırılmasıdır   kc ğer 

dı ı    olgularında teda   sonucu ba arılı  se bu gruba eklen r   ür  e teda  y  

tamamlamanın toplamı  teda   ba arısı olarak adlandırılır.  

 

2.9.3.  lü  

 eda   sırasında     astasının  lmes d r  Hasta     ya da    dı ı b r nedene 

bağlı olarak  lmü  olab l r  Her  k  durumda da bu  lüm     astasının kayıtlarına  e 

teda   sonuçlarının raporlanmasına  lüm olarak g r lecekt r  H ç teda   almadan  len 

   olguları da kayda geç r l r  e teda   sonucu “ lüm” olarak kayded l r  

 

2.9.4. Tedavi B   r s  l ğ  

 eda  s n n 5  ayı  e sonrasında  astanın balgam yayma ya da kültür 

poz t fl ğ n n saptanmasıdır  Poz t fl k ya teda   süres nce de am edeb l r ya da 

negat fle  r  e yen den poz t fle eb l r   üks ya da tak p dı ı kalıp d nen  astalarda 

da 5  ayda yayma ya da kültür poz t fl ğ  teda   ba arısızlığı olarak kabul ed l r. 
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2.9.5.Takip D    Kalan 

 eda  s  sırasında     astasının ardı ık  k  ay ya da da a uzun süre  le 

ilaçlarını almamasıdır ya da teda  ye   aydır ba lanmamı  olmasıdır ( ncek  tanı  e 

teda   re ber nde “teda  y  terk” eden  asta olarak tanımlanıyordu)   

 

2.9.6. Nakil giden 

Hastanın ba ka b r d spanser b lges ne (ya da yurt dı ına) gitmesi nedeniyle 

teda   sonuçlarının b l nmemes  durumudur.  

 

2.9.7. TB D ğil 

 eda   ba lanmı  fakat sonradan    olmadığı anla ılmı   astalardır   u 

tanıma g ren  astalar ko orttan çıkarılacaktır. 

 

2.9.8. Tedavisi Devam Eden 

 eda   ba langıcından    ay sonra  astanın kayda alındığı d nemde ba lanan 

ya da da a sonra değ  t r len teda  s  sürüyorsa bu grupta ele alınır   eda  n n neden 

de am ett ğ   asta kayıtlarına yazılmalıdır (2). 
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3                    

 

 alı mamız  ağlık   l mler   n  ers tes  Yed kule   ğüs Hastalıkları  e 

  ğüs Cerra  s   ğ t m  e  ra tırma Hastanes    l msel  om tesi  e  stanbul  ğ t m 

 e  ra tırma Hastanes   t k  urul’undan onay alınarak  Hels nk   eklarasyonu na 

uygun olarak yapılmı tır.(onay tarihi:29/08/2919, Karar No:1964) 

 alı ma d zaynı retrospektif kesitsel olarak bel rlenm  t r.   r nc l sonlanım 

noktası, balgamda yayma  e kültür poz t f akc ğer tüberkülozu tanısı alan  astaların 

yayma  e kültür negat fle me süres n n bel rlenmes dir.  k nc l sonlanım noktası, 

balgamda yayma  e kültür poz t f akc ğer tüberküloz tanısı alan  astaların yayma ve 

kültür negat fle me süres n  etk leyen fakt rler n bel rlenmes  olarak planlanmı tır  

Dahil Edilme kriterleri: 01/2017-06/ 0 9 tar  ler  arasında yatarak teda   

g ren ve balgamda yayma ve kültür poz t fl ğ  saptanan akc ğer tüberkülozu tanılı 

tüm  laçlara hassas ve izole INH direnci olan hastalar. 

Har ç  utma  r terler :  8 ya ından küçük  astalar, akc ğer dı ı tüberküloz 

olguları, yayma negat f/kültür poz t f ya da yayma poz t f/kültür negat f  astalar, 

tanısı kl n k  e radyoloj k ya da   stopatoloj k olarak konulan  astalar, yayma ve 

kültür negat fl ğ  g rülmeden  len  astalar,   H dı ı  laç d renc  olanlar, 2. seçenek 

 laç ba lanan  astalar, yayma ve kültür negat fl ğ  3 kere g rülmeden tak p dı ı kalan 

hastalar. 

Ocak 2017  le Haz ran  0 9 arasında tüberküloz ser  s nde yatarak teda   

g ren tüberküloz  astalarının l stes   astanem z n elektron k  er  tabanı olan Hastane 

  lg  Y net m   stem  (HBY ) üzer nden alındı  Toplam 620 k   n n olduğu l stede 

   -TB  astaları (305), yayma ve kültür negat f olanlar (8)  kültür (+) ve yayma (-) 

olanlar (50), yayma  e kültür negat fle mes  g rülmeden meydana gelen  lümler (5), 

telefon  e     aracılığıyla ula ılamayan  astalar (10)   8 ya ından küçük  astalar 

(30)  duyarlı olup   seçenek  laç ba lanan  astalar (10) kayıttan çıkarıldı   8 

ya ından büyük  yayma ve kültür poz t f  duyarlı  e  zole INH direnci olan hastalar 

çalı maya da  l ed ld   Yayma  e kültür negat fle mes  ardı ık verilen 3 balgamda 

negat fl k g rülmes  üzere kabul ed ld   e  lk balgam negat fl k tar    olarak baz 

alındı  
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 alı maya alınan  0   astanın teda  ye ba larken bakılan Hemogram 

(hemoglobin, hemotokrit, lenfosit, n trof l  n trof l/lenfos t, trombosit/lenfosit), 

glukoz, ür k as t  b brek fonks yon testler  (BUN, kreatinin), karac ğer fonks yon 

testleri (AST, ALT, GGT, LDH, B l rüb n)  elektrol t değerler  (Na, Cl, Ca, K)  

enfeksiyon parametreleri (WBC, CRP), Anti-HIV, kan grubu  ek  astalık b lg ler   

balgam kültür  e yayma sonuçları  ser  s  e poliklinik bilgilerine HBYS sisteminden 

ula ılarak excele aktarıldı   

 alı maya alınan  astaların  emogram  er ler   ysmex   4000  c  azı  le 

 astane laboratu arında çalı ılmı tır. Biyokimya verileri Beckman Coulter AU2700 

c  azı  le çalı ılmı tır  

Radyolojik tutulum  alp   e arkada larının çalı ması  baz alınarak  af f  orta 

 e ağır olarak ayrıldı  Haf f, tek taraflı, kavitasyon yok,   1 zon konsolidasyon;  orta, 

tek taraflı,  kavitasyon ve konsolidasyon; ağır, iki taraflı, birden fazla kavitasyon ve 

gen   konsol dasyon alanları olarak sınıflandırıldı(28). 

 Her balgam  rneğ    C  C sı ı bes yer   e L wenstein Jensen katı bes  yer  

olmak üzere  k  bes  yer ne de ek lip 37 santigrat derecede üremes   ç n bekletilir. 

L wenstein Jensene besi yerlerine yerle t r len  rnekler 15’er günlük arayla 45 

günlük  nkübasyon süres  boyunca poz t fl ğ  takip edilir. MGIT sı ı bes yer nde 

üreme le  ne sinyal veren  rnekler lama yayılarak mikroskopla doğruluğu tey d 

edilir. Lama yayarken f ksasyon  ç n yumurta akı  eya plazma kullanılmaktadır. 

  nyon boya  le boyandıktan sonra m kroskopta  ncelenen  rneklerde  ord fakt rü 

g rülmes  beklen r  Mikroskopla değerlend rd kten sonra    ’de  treptom s n  

izoniazid, etambutol, rifampisin direnc  bakılır .  

Yayma bakılırken  algam yaymasında tüm preparatlar karbon fuksin 

y ntem yle boyanıp m kroskob k olarak  ncelend   e  er preparat  ç n en az 300 saha 

kontrol edildi. 300 alanda 1-  bas l:  üp el    00 alanda  -9 basil: 1 (+), 10 alanda 1-

9 basil: 2 (+), her alanda 1-9 basil: 3 (+)   er alanda 9’dan fazla bas l: 4 (+) olarak 

kabul edildi.  

 ylık gel r asgar  ücret  e yoksulluk sınırı baz alınarak üçe ayrıldı   

Yoksulluk sınırı  ürk ye  stat st k  urumu’nun (    ) raporu doğrultusunda 

belirlendi.     n n aylık gel r   e dek  nüfus sayısı  beden k tle  ndeks  (BKI) , sigara 

 yküsü   ndeks  aka durumu b lg ler   ç n H Y ’dek  telefon numaralarından 
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kend ler ne ula ılarak elde ed len b lg ler excele aktarıldı   end ler ne 

ula amadığımız  astaların b lg ler  de bağlı olduğu    ’den alındı. 

 er ler n tanımlayıcı  stat st kler nde ortalama  standart sapma  medyan en 

dü ük  en yüksek  frekans  e oran değerler  kullanılmı tır   eğ  kenler n dağılımı 

kolmogoro  s m rno  test  le  lçüldü    cel bağımsız  er ler n anal z nde bağımsız 

 rneklem t test  mann-w  tney u test kullanıldı    tel bağımsız  er ler n anal z nde 

ki-kare test kullanıldı    nal zlerde  P    6 0 programı kullanılmı tır  

 

  kil 4   kı   eması 
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4. BULGULAR 

 

 alı mamızda Ocak 2017 ile Haziran  0 9 arasında tüberküloz ser  s ne 

yayma  e kültür poz t f  bütün  laçlara hassas ve izole   H d renc  olan  8 ya ından 

büyük  0   asta alındı  Hastaların ya  ortalaması 46.2 18.5  e ya  aralığı  8-85 

olarak g zlend   Hastaların 59’u (% 9.2) kadın   43’ü (%70.8) erkekti ( ek l 5).  

 üm olgulara balgamda ARB,   wenstein Jensen kültür ve d renç test  ayrıca 

179 hastada (%89) PCR test  yapıldı.  alı maya alınan  astaların 79’u (%39.1) 

smoker  46’sı (%22.8) s gara  ç p bırakmı   77’s  (%38. ) s gara  çm yordu ( ek l 6). 

  n mum 0  maks mum  50 paket/yıl  med an değer  0 paket/yıl  ortalama  0.3  

14.8 olarak  lçüldü   

 eden   tle  ndeks  m n mum değer     maks mum 4 .8’d    ed an değer 

17.3, ortalama 17.7 3.9 olarak  lçüldü  

Hastaların 78’ nde  bir veya daha fazla ek  astalık me cuttu  Hastaların 

35’inde (%17.3) diyabet, 23’ünde (%11.4) hipertansiyon   8’ nde (%13.9) kronik 

akc ğer  astalığı (KOAH bron ektaz    H), 5’ nde (%2.5) mal gn te  7’s nde (%3.5) 

konjest f kalp yetmezl ğ   6’sında (%3) ar tm   6’sında (%3)  skem k kalp  astalığı  

7’s nde (%3.5) kron k b brek yetmezl ğ , 1 hastada da (%0.5) kron k karac ğer 

 astalığı me cuttu ( ek l 7). 

Yatı  süres  m n mum   gün maks mum  56 gündü   ed an  9 gün olarak 

belirlendi. Ortalama 35.6 25.7 gün olarak  lçüldü  Teda   süres  m n mum   ay  

maksimum 24 aydı. Median 8 ay olarak belirlendi. Ortalama 7.9 2.8’d  (Tablo 3).    

‘ üks olgu’  ‘tak p dı ı kalıp d nen olgu’ neden yle 3  asta  4 ay    asta  8 

ay     asta  6 ay  3  asta da  4 ay teda   g rmü tü   lüm neden yle 2 hasta 1 ay, 2 

 asta   ay     asta 3 ay teda   g rdü     asta ise   ay teda   alıp tak p dı ı kalan olgu 

olarak kabul edildi.                               
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                            kil 5  Hastaların c ns yete g re dağılımı 

 

                     

     kil 6  Hastaların s gara  çme durumuna g re dağılımı 

 

   

                  kil 7  Hastaların komorb d teler ne g re dağılımı 

%29,,2 

%70,8 

kadın erkek 

39% 

23% 

38% 

Smoker Ex-smoker Non-smoker 

30% 

19% 24% 

4% 
6% 

5% 
5% 6% 1% 

DM HT KR. AKCİĞER HAST 

MALİGNİTE KKY ARİTMİ 

İKH KBY KR.KARACİĞER HAST 
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Hastaların m n mum     negat fle me süres  3 gün  maks mum 

negatifle me süres    0 gün  medyan değer  0 gün, ortalama negat fle me süres  

25.1 20.1 gün olarak saptandı   ültür negat fle me süres  m n mum 9 gün, 

maks mum   0 gün  medyan değer  55 5 gün  ortalama negat fle me süres  61.7 30 

2 gün olarak saptandı  

 

Tablo 3.  emograf k  zell kler n m n mum-maksimum, medyan ve ortalama ± s s değerleri 

  Min-Mak Medyan  rt ±s s /n-% 

Ya  18,0 - 85,0 44,0 46,2 ± 18,5 

Cinsiyet 
 adın         59   29,2% 

Erkek         143   70,8% 

BMI 12,0 - 41,8 17,3 17,7 ± 3,9 

Ailedeki Birey Sayısı 1,0 - 13,0 4,0 4,5 ± 2,1 

Yatı   üres  ( ün) 2,0 - 156,0 29,0 35,6 ± 25,7 

 eda    üres  1,0 - 24,0 8,0 7,9 ± 2,8 

Sigara P/Y 0,0 - 150,0 10,0 20,3 ± 24,8 

  gara  ullanımı 

 çm yor         77   38,1% 

 ç yor    

 

79  39,1% 

 ırakmı          46   22,8% 

 k Hastalık    

 

78  38,6% 

Diyabet     

 

35  17,3% 

Hipertansiyon    

 

23  11,4% 

 ron k  kc ğer Hastalığı    

 

28  13,9% 

Malignite    

 

5  2,5% 

KKY    

 

7  3,5% 

Kardiak Aritmi    

 

6  3,0% 

 skem k  alp Hastalığı    

 

6  3,0% 

 ron k   brek Yetmezl ğ     

 

7  3,5% 

 ron k  arac ğer Hastalığı    

 

1  0,5% 

  roloj k Hastalığı         13   6,4% 

 

Hastalar olgu tanımlarına g re; 132 k    (%64.3) hassas yeni olgu, 37 (%18,3) 

k    nüks olgu, 15 k   (%8 4) tak p dı ı kalıp d nen olgu olarak sınıflandırıldı  Yen  

olguların  8 (%9)’ nde izole INH direnci  ardı 
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 ununla b rl kte ba sed len olgu tanımları  çer s nde  laç reaks yonu  genel 

durum bozukluğu   epatotoks te neden yle yatı ı yapılan  astalar  ardı  bel rt lmed   

 alı maya alınan  astaların  161’  (%80) tüm  laçlara hassas, 41’  (%20) izole INH 

d rençl   astalardı   üm  astaların fenot p k  d renc  bakılırken  ayrıca  79  astada 

genot p k d renç de bakıldı   

 87 k    (%92.6)  ürk ye Cum ur yeti vatanda ı   5 k    (%7.4) yabancı 

uyrukluydu.  üm  astalar yayma  e kültürle tanısı konulanlar arasından seç ld   

Hastalar bas l yüküne  g re 4 gruba ayrıldı  (1+)34 k    (%16.8), (2+)53 k    

(%26.2), (3+)39 k    (%19.3), (4+)76 k    (%37.7) idi.     negat fle me süres nde  

referans gün olarak med an değer olan  0 alındı   astalar  0 gün altı  e üstü olarak 

değerlend r ld    

 ültür negat fleme süres  olarak 60 gün alındı  med an değer 55 5 gün olarak 

 lçüldü ancak 55  le 60 gün arasında sadece    asta olduğu  ç n 60 gün seç ld   

Radyolojik tutulumu Ralf çalı ması baz alınarak  af f  orta  e ağır olarak 

değerlend r ld . Radylojik olarak hafif 3  k    (%15.8), orta 60 k    (%29.7), ağır 

olgular ise   0 k    (%54.5) olarak belirlendi (28). 

 ylık gel r olarak asgar  ücret (  00 tl)  yoksulluk sınırı (6500 tl) baz 

alınarak 3’e ayrıldı    00 tl altı 9  a le (%45),   00tl  le 6500tl arası  06 a le 

(%52.5)  6500tl üstü 5 a le (%  5) me cuttu   0   astanın 6 ’ nde (%30.2) ailesinde 

tüberküloz geç ren  asta  ardı  

 eda   sonrası 70  asta (%34,6) tedavi tamamlama, 114 hasta (%56,4) kür, 9 

hasta (%4,45) takip dı ı kalan, 9 hasta (%4,45)  lüm  olarak tanımlandı   a sed len 

olgu tanımlarının tümünde  kültür  e     negat fl kler  g rüldü ( ablo 4)   

 

Tablo 4. Yayma  e  ültür negat fle me süreler   minimum-maksimum, medyan ve 

ortalama± s s değerler   e d ğer  er ler 

    Min-Mak Medyan Ort.±s.s./n-% 

ARB 

 egat fle mes / 

 ün 
 

3,0 - 120,0 20,0 25,1 ± 20,1 

 ültür  egat fle mes /  ün 9,0 - 120,0 55,5 61,7 ± 30,2 

 lgu  anımı 

    

 

   

Hassas Yeni Olgu    

 

132  66,3% 

 üks    

 

37  18,6% 

 zole INH   rençli    

 

18  9,0% 
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 ak p  ı ı  alıp 

d nen 

   

 

15  7,5% 

  renç Patern  
(-)         161   80,9% 

(+)         41   20,6% 

PCR   

Hassas    

 

161  80,9% 

 akılmamı     

 

23  11,6% 

  renç     

 

18  9,0% 

Uyruğu 
TV         187   94,0% 

Yabancı         15   7,5% 

 ültür 

 egat fle me 

 üres    

˂60  ün         104   52,3% 

˃60  ün       
  

98   49,2% 

ARB Pozitiflik 

 ayısı 

    

 

   

I    

 

34  16,8% 

II    

 

53  26,3% 

III    

 

39  19,3% 

IV    

 

76  37,6% 

ARB 

 egat fle me 

 üres   

˂ 0  ün         97   47,2% 

˃ 0  ün    

 

105  52,8% 

Radyolojik 

Tutulum 

Hafif         32   16,1% 

Orta    

 

60  30,2% 

 ğır         110   55,3% 

 ndeks Vaka 

Durumu  

(-)    

 

141  70,9% 

(+)    

 

61  30,7% 

 ylık  el r 

˂  00         91   45,7% 

2200-6500    

 

106  53,3% 

˃6500         5   2,5% 

HIV 
(-)         197   99,0% 

(+)         5   2,5% 

Tedavi Sonu Olgu Tanımı       
  

      

Tedavi 

tamamlama 

 

    

 

70  34,5% 

    

 

    

 

114  56,5% 

Tak p  ı ı 

Kalan 

 

    

 

9  4,5% 

 lüm     

 

9  4,5% 
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Hemogram  e b yok myada bakılan tüm parametreler n m n mum  

maks mum  medyan  e ortalama değerler  bel rlend    rtalama  e medyan değerler  

baz alınarak kar ıla tırmalar yapıldı (Tablo 5).  

 

 Tablo 5. Laboratuvar değerler n n m n mum-maks mum  medyan  e ortalama± s s 

değerleri 

    Min-Mak Medyan  rt ±s s  

WBC 3,1 - 96,0 10,2 11,0 ± 7,0 

HB 7,4 - 90,6 11,5 11,8 ± 5,9 

HTC 23,7 - 50,0 35,1 35,1 ± 5,0 

Lenfosit 0,3 - 9,2 1,5 1,6 ± 1,0 

  trof l 1,9 - 18,9 7,3 7,9 ± 3,3 

PLT 121,0 - 833,0 381,0 399,6 ± 143,3 

NLR 1,1 - 47,7 5,0 6,5 ± 5,7 

PLR 10,8 - 275,3 53,1 57,3 ± 29,0 

Glukoz 61,0 - 460,0 102,0 124,6 ± 69,6 

 re( un) 7,0 - 283,0 26,0 31,0 ± 24,3 

Kreatin 0,2 - 4,4 0,7 0,7 ± 0,4 

 r k  s t 1,7 - 16,3 4,8 5,3 ± 2,5 

T.Protein  4,8 - 8,8 7,2 7,1 ± 0,8 

Albumin 1,3 - 23,0 3,3 3,4 ± 1,5 

Na 4,5 - 161,0 135,0 133,5 ± 13,8 

K 1,5 - 137,0 4,4 5,8 ± 13,4 

AST 7,0 - 1030,0 22,0 42,6 ± 91,7 

ALT 3,0 - 463,0 19,0 30,9 ± 47,6 

GGT 10,0 - 318,0 45,0 63,7 ± 54,3 

LDH 36,0 - 554,0 205,0 227,9 ± 84,4 

T.Billirubin 0,2 - 5,9 0,5 0,6 ± 0,5 

D.Billirubin 0,0 - 3,7 0,1 0,2 ± 0,3 

    ll rub n 0,0 - 2,2 0,4 0,4 ± 0,3 

Crp 0,6 - 289,0 89,0 93,6 ± 60,2 
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 ültür negat fle me süres  60 günden fazla olan grupta BKI ortalama değer  

17,3 60 günden az olan grupta 18,1 olarak  lçüldü   ültür negat fle me süres   60 

günden fazla olan grupta BK  değer  kültür negat fle me süres  60 günden az olan 

gruptan anlamlı dü üktü (p=0.018) ( ek l 8).  ültür negat fle me süres  60 günden az 

 e 60 günden fazla olan grupta  astaların ya ı  c ns yet dağılımı, ailedeki birey 

sayısı  aylık gel r dağılımı  yatı  süres   teda   süres   s gara kullanımı  anlamlı 

farklılık g stermem  t r (p ˃ 0 05).  ültür negat fle me süres  60 günden az ve 60 

günden fazla olan grupta ek  astalık oranı  d yabet    pertans yon  kron k akc ğer 

 astalığı  malignite, KKY, kardiyak ar tm    skem k kalp  astalığı  kron k b brek 

yetmezl ğ   kron k karac ğer  astalığı  n roloj k  astalık anlamlı farklılık 

g stermem  t r (p>0,05) (Tablo 6). 

 

Tablo 6.  ültür negat fle me süreler ne g re  emograf k  zell kler 

  

 ültür  egat fle me  üres    

p ˂ 60  ün 

 

˃ 60  ün 

 rt ±s s /n-% Medyan    rt ±s s /n-% Medyan 

Ya  45,6 ± 18,8 43,5  46,9 ± 18,4 45,5 0,654 
m
 

Cinsiyet 
 adın 31   29,8%     28   28,6%   

0,847 
 ²

 
Erkek 73   70,2%     70   71,4%   

BKI 18,1 ± 3,6 17,5  17,3 ± 4,2 17,0 0,018 
m
 

  ledek    rey  ayısı 4,4 ± 2,0 5,0   4,5 ± 2,1 4,0 0,935 
m
 

 ylık  el r 

˂  00 45   43,3%     46   46,9%   

0,830 
 ²

 2200-6500 56  53,8%   50  51,0%  

˃6500 3   2,9%     2   2,0%   

Yatı   üres  ( ün) 34,8 ± 22,6 29,0  36,4 ± 28,7 29,0 0,720 
m
 

 eda    üres  7,5 ± 2,3 7,0  8,3 ± 3,3 8,0 0,092 
m
 

Sigara P/Y 18,5 ± 23,1 10,0  22,2 ± 26,5 13,0 0,223 
m
 

Sigara 

 ullanımı 

 ç m yor 45   43,3%     32   32,7%   

0,298 
 ²

  ç yor 37  35,6%   42  42,9%  

 ırakmı  22   21,2%     24   24,5%   

 k Hastalık 
(-) 64   61,5%     60   61,2%   

0,963 
 ²

 
(+) 40   38,5%     38   38,8%   

Diyabet  (-) 83   79,8%     84   85,7%   0,268 
 ²
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(+) 21   20,2%     14   14,3%   

Hipertansiyon 
(-) 90   86,5%     89   90,8%   

0,339 
 ²

 
(+) 14   13,5%     9   9,2%   

 ron k  kc ğer 

Hastalığı 

(-) 88   84,6%     86   87,8%   
0,519 

 ²
 

(+) 16   15,4%     12   12,2%   

Malignite 
(-) 101   97,1%     96   98,0%   

0,700 
 ²

 
(+) 3   2,9%     2   2,0%   

KKY 
(-) 100   96,2%     95   96,9%   

0,760 
 ²

 
(+) 4   3,8%     3   3,1%   

Kardiak Aritmi 
(-) 102   98,1%     94   95,9%   

0,366 
 ²

 
(+) 2   1,9%     4   4,1%   

 skem k Kalp 

Hastalığı 

(-) 102   98,1%     94   95,9%   
0,366 

 ²
 

(+) 2   1,9%     4   4,1%   

 ron k   brek 

Yetmezl ğ  

(-) 101   97,1%     94   95,9%   
0,642 

 ²
 

(+) 3   2,9%     4   4,1%   

Kronik 

 arac ğer 

Hastalığı 

(-) 104   100%     97   99,0%   

0,302 
 ²

 (+) 0   0,0%     1   1,0%   

  roloj k 

Hastalık 

(-) 97   93,3%     92   93,9%   
0,860 

 ²
 

(+) 7   6,7%     6   6,1%   

m 
Mann-whitney u test / 

 ² 
Kikaretest 

        
  

                       

   

             kil 8.  ültür negat fle me süres   le      l  k s  

16,7 

16,8 

16,9 

17 

17,1 

17,2 

17,3 

17,4 

17,5 

kültür<60 kültür>60 
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 ültür negat fle me süres  60 günden az  e 60 günden fazla olan grupta 

WBC, HG   H C  lenfos t  n trof l, PLT, NLR, PLR, glukoz, BUN, kreatinin  ür k 

asit, T prote n  albüm n   a   , AST/ALT, GGT, LDH, T.bilirubin, Direkt bilirubin, 

 ndirekt b l rüb n, CRP değerleri anlamlı farklılık g stermem  t r (p>0,05) (Tablo 7).  

 

 Tablo 7.  ültür negat fle me süres ne g re Laboratuvar değerler  

  

 ültür  egat fle me  üres    

p ˂ 60  ün 

 

˃ 60  ün 

 rt ±s s  Medyan    rt ±s s  Medyan 

WBC 10,4 ± 3,5 10,2  11,7 ± 9,5 10,5 0,529 
m
 

HB 11,5 ± 1,9 11,5  12,1 ± 8,2 11,5 0,703 
m
 

HTC 35,5 ± 5,2 35,3  34,7 ± 4,9 35,0 0,263 
t
 

Lenfosit 1,6 ± 1,0 1,5  1,6 ± 1,0 1,5 0,904 
m
 

  trof l 7,7 ± 3,2 7,3  8,1 ± 3,5 7,3 0,473 
m
 

PLT 391,5 ± 146,0 361,5  408,3 ± 140,6 394,0 0,365 
m
 

NLR 6,7 ± 6,9 4,7  6,2 ± 4,1 5,3 0,610 
m
 

PLR 58,5 ± 32,5 55,7  56,0 ± 24,7 49,5 0,535 
m
 

Glukoz 128,2 ± 76,3 102,5  120,7 ± 61,7 102,0 0,889 
m
 

 re( UN) 33,3 ± 30,3 27,0  28,5 ± 15,4 25,0 0,252 
m
 

Kreatinin 0,7 ± 0,5 0,7  0,7 ± 0,3 0,6 0,077 
m
 

 r k  s t 5,7 ± 2,8 5,0  4,9 ± 2,2 4,3 0,099 
m
 

T.Protein  7,1 ± 0,9 7,0  7,0 ± 0,8 7,2 0,865 
m
 

Albumin 3,5 ± 2,0 3,4  3,2 ± 0,6 3,2 0,416 
m
 

Na 133,6 ± 13,5 135,0  133,3 ± 14,1 135,0 0,775 
m
 

K 5,7 ± 12,8 4,4  6,0 ± 14,1 4,4 0,449 
m
 

AST 42,3 ± 103,6 22,5  42,9 ± 77,3 22,0 0,817 
m
 

ALT 31,3 ± 44,2 17,0  30,6 ± 51,2 19,0 0,827 
m
 

GGT 64,2 ± 51,7 46,0  63,2 ± 57,3 43,5 0,626 
m
 

LDH 226,4 ± 84,5 205,0  229,6 ± 84,9 204,0 0,810 
m
 

T.Bilirubin 0,5 ± 0,3 0,4  0,7 ± 0,7 0,5 0,299 
m
 

D.Bilirubin 0,2 ± 0,2 0,1  0,2 ± 0,4 0,1 0,099 
m
 

    l rub n 0,4 ± 0,2 0,4  0,4 ± 0,3 0,4 0,658 
m
 

Crp 92,2 ± 59,9 87,9   95,2 ± 60,7 89,8 0,702 
m
 

m 
Mann-whitney u test   
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 ültür negat fle me süres  60 günden fazla grupta     negat fle me süres  

ortalama değer  33 3 gün  ken kültür negat fle me süres  60 günden az grupta ARB 

negat fle me süres nin ortalama değer   7   gün olarak belirlendi.  ültür 

negat fle me süres  60 gün den fazla grupta     negat fle me süres  kültür 

negat fle me süres   60 günden az olan gruptan anlamlı yüksekt  (p = 0.000) ( ek l 

9)   ültür negat fle me süres  60 günden fazla olan grupta ARB pozitiflik sayısı 

kültür negat fle me süres  60 günden az olan gruptan anlamlı yüksekt  (p = 0.000) 

( ek l 10).  

 ültür negat fle me süres   60 günden az  e 60 günden fazla olan grupta 

d renç patern oranı  uyruk  radyoloj k tutulum   ndeks  aka durumu  H    arlığı 

anlamlı farklılık g stermem  t r (p ˃ 0 05) (Tablo 8). 

 

Tablo 8.  ültür negat fle me süres ne g re  bas l sayısı  d renç patern   uyruk  radyoloj k 

tutulum   ndeks  aka durumu  H   dağılımı 

  

              ültür  egat fle me  üres    

p ˂ 60  ün 

 

˃ 60  ün 

 rt ±s s /n-% Medyan    rt ±s s /n-% Medyan 

     egat fle mes /  ün 17,2 ± 9,4 15,0  33,3 ± 32,6 25,5 0,000 
m
 

ARB 

 egat fle me 

 üres   

˂ 0  ün 64   61,5%     30   30,6%   

0,000 
 ²

 ˃ 0  ün 37   35,6%     68   69,4%   

 

 

ARB Pozitiflik 

 ayısı 

              

 

 

0,000 

 

 

X²
 

I 20  22,1%   11  11,2%  

II 32   30,8%     21   21,4%  

III 17  16,3%   22  22,4%  

IV 32  30,8%   44  44,9%  

  renç Patern  
(-) 82   78,8%     79   80,6%   

0,755 
 ²

 
(+) 22   21,2%     19   19,4%   

Uyruğu 
TV 93   89,4%     94   95,9%   

0,078 
 ²

 
Yabancı 11   10,6%     4   4,1%   

Radyolojik 

Tutulum 

Hafif 22   21,2%     10   10,2%   

0,103 
 ²

 Orta 29  27,9%   31  31,6%  

 ğır 53   51,0%     57   58,2%   
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 ndex  aka 

Durumu  

(-) 77  74,0%   64  65,3%  
0,177 

 ²
 

(+) 27  26,0%   34  34,7%  

HIV 
(-) 101   97,1%     96   98,0%   

0,700 
 ²

 
(+) 3   2,9%     2   2,0%   

 

 

 

 

      

  

                  

    kil 9.  ültür ve     negat fle me süres   l  k s       

                            

                  

                         kil 10.  ültür negat fle me süres   e bas l yükü  l  k s  

 

Yayma negat fle me süres   0 günden az  e  0 günden fazla olan grupta 

 astaların ya ı  c ns yet dağılımı  a ledek  b rey sayısı  aylık gel r dağılımı, grupta 

0,0% 

10,0% 

20,0% 

30,0% 

40,0% 

50,0% 

60,0% 

70,0% 

˂20 Gün ˃20 Gün 

ARB Negatifleşme Süresi  

Kültür Negatiflşeme Süresi ˂ 60 Gün 

Kültür Negatiflşeme Süresi ˃ 60 Gün 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

ARB+1 ARB+2 ARB+3 ARB+4 

kültür<60 gün kültür>60 gün 
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sigara kullanım oranı  s gara paket/yıl anlamlı farklılık g stermem  t r (p ˃ 0 05). 

Yayma negat fle me süres   0 günden az  e  0 günden fazla olan grupta ek  astalık 

oranı  d yabet    pertans yon  kron k akc ğer  astalığı  mal gn te, KKY, kardiak 

ar tm    skem k kalp  astalığı  kron k b brek yetmezl ğ   kron k karac ğer  astalığı  

n roloj k  astalık anlamlı farklılık g stermem  t r (p ˃ 0 05). Yayma negat fle me 

süres   0 günden fazla olan grupta BKI ortalama değer  7,1, Yayma  negat fle me 

süres    0 günden az olan grupta ortalama değer  8,4 olarak  lçüldü  Yayma  

negat fle me süres   0 günden fazla olan grupta BK  değer  yayma  negat fle me 

süres  20 günden az olan gruptan anlamlı dü üktü (p = 0.005) ( ek l  1). Yayma  

negat fle me süres    0 günden fazla olan grupta  teda   süres  ortalama değeri 8,1 

ay, yayma  negat fle me süres   0 günden az olan grupta teda   süres  ortalama 

değer  7,6 ay olarak belirlendi. Yayma  negat fle me süres   0 günden fazla olan 

grupta  teda   süres , yayma negat fle me süres    0 günden az olan gruptan anlamlı 

yüksekti  (p = 0.049) ( ek l  2). Yayma  negat fle me süres   0 günden fazla  olan 

grupta  yatı  süres  ortalama değer  40   gün  yayma  negat fle me süres    0 günden 

az olan grupta yatı  süres  ortalama değer  30   gün olarak bel rlend   Yayma  

negat fle me süres   0 günden fazla olan grupta  yatı  süres , yayma  negat fle me 

süres   0 günden az olan gruptan anlamlı yüksekt  (p ˂ 0 004) ( ek l  3) (Tablo 9).  

 

Tablo 9. Yayma negat fle me süreler ne g re  emograf k  zell kler 

  

Yayma  egat fle me  üres    

P ˂  0  ün 

 

˃  0  ün 

 rt ±s s /n-% Medyan    rt ±s s /n-% Medyan 

Ya  47,6 ± 20,0 46,0  45,0 ± 17,1 43,0 0,368 
m
 

Cinsiyet 
 adın 30   31,9%     26   24,8%   

0,263 
 ²

 
Erkek 64   68,1%     79   75,2%   

BKI 18,4 ± 4,4 18,0  17,1 ± 3,4 17,0 0,005 
m
 

Ailedek    rey  ayısı 4,5 ± 2,0 4,5   4,5 ± 2,1 4,0 0,971 
m
 

 ylık  el r 

˂  00 40   42,6%     50   47,6%   

0,292 
 ²

 2200-6500 50  53,2%   54  51,4%  

˃6500 4   4,3%     1   1,0%   

Yatı   üres  ( ün) 30,1 ± 21,5 24,0  40,1 ± 28,4 34,0 0,004 
m
 

Tedavi  üres  7,6 ± 2,8 7,0  8,1 ± 2,8 8,0 0,049 
m
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Sigara P/Y 18,4 ± 23,1 10,0  22,6 ± 26,3 20,0 0,160 
m
 

  gara  ullanımı 

 çm yor 40   42,6%     34   32,4%   

0,244 
 ²

  ç yor 32  34,0%   47  44,8%  

 ırakmı  22   23,4%     24   22,9%   

 k Hastalık 
(-) 51   54,3%     71   67,6%   

0,053 
 ²

 
(+) 43   45,7%     34   32,4%   

Diyabet  
(-) 74   78,7%     90   85,7%   

0,196 
 ²

 
(+) 20   21,3%     15   14,3%   

Hipertansiyon 
(-) 82   87,2%     95   90,5%   

0,467 
 ²

 
(+) 12   12,8%     10   9,5%   

Kronik  kc ğer 

Hastalığı 

(-) 78   83,0%     94   89,5%   
0,178 

 ²
 

(+) 16   17,0%     11   10,5%   

Malignite 
(-) 92   97,9%     102   97,1%   

0,743 
 ²

 
(+) 2   2,1%     3   2,9%   

KKY 
(-) 89   94,7%     103   98,1%   

0,192 
 ²

 
(+) 5   5,3%     2   1,9%   

Kardiak Aritmi 
(-) 91   96,8%     102   97,1%   

0,890 
 ²

 
(+) 3   3,2%     3   2,9%   

 skem k  alp 

Hastalığı 

(-) 91   96,8%     102   97,1%   
0,890 

 ²
 

(+) 3   3,2%     3   2,9%   

 ron k   brek 

Yetmezl ğ  

(-) 91   96,8%     101   96,2%   
0,813 

 ²
 

(+) 3   3,2%     4   3,8%   

 ron k  arac ğer 

Hastalığı 

(-) 94   100%     104   99,0%   
1,000 

 ²
 

(+) 0   0,0%     1   1,0%   

  roloj k Hastalık 
(-) 87   92,6%     99   94,3%   

0,621 
 ²

 
(+) 7   7,4%     6   5,7%   

m 
Mann-whitney u test / 

X² 
Ki-kare test 
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                    kil 11. Yayma  negat fle me süres   e  K   l  k s  

                              

                    kil 12. Yayma  negat fle me ve teda   süres   l  k s  

 

                               

                      kil 13. Yayma  negat fle me  e yatı  süres   l  k si 
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Yayma  negat fle me süres   0 günden fazla  olan grupta W C değer , yayma  

negat fle me süres   0 günden az olan gruptak  W C değer nden yüksekt  (p=0.038) 

( ek l  4). Yayma  negat fle me süres   0 günden fazla olan grupta H C değer , 

yayma negat fle me süres   0 günden az olan gruptak  H C değer nden anlamlı 

dü üktü (p=0.049) ( ek l  5). Yayma negat fle me süres   0 günden fazla olan 

grupta lenfos t değer , yayma  negat fle me süres   0 günden az olan gruptaki 

lenfos t değer nden anlamlı dü üktü (p = 0.040) ( ek l  6). Yayma negat fle me 

süres   0 günden fazla olan grupta n trof l değer , yayma  negat fle me süres   0 

günden az olan gruptak  n trof l değer nden anlamlı yüksekt  (p = 0.009) ( ek l  7). 

Yayma negat fle me süres   0 günden fazla olan grupta   trof l/lenfos t oranı 

(NLR), yayma  negat fle me süres   0 günden az olan gruptak      değer nden 

anlamlı yüksekt  (p = 0.002) ( ek l  8). Yayma negat fle me süres  20 günden fazla 

olan grupta platelet/lenfos t oranı (PLR), yayma negat fle me süres   0 günden az 

olan gruptak  P   değer nden  anlamlı dü üktü (p=0.029) ( ek l  9) (Tablo 10). 

 

Tablo 10. Yayma negat fle me süreler ne g re Laboratuvar değerler  

  

Yayma  Negat fle me  üres    

p ˂  0  ün 

 

˃  0  ün 

 rt ±s s /n-% Medyan    rt ±s s /n-% Medyan 

WBC 10,1 ± 3,6 9,7  12,0 ± 9,1 10,7 0,038 
m
 

HB 11,6 ± 1,9 11,7  12,0 ± 8,0 11,3 0,156 
m
 

HTC 35,9 ± 4,9 35,6  34,4 ± 5,2 34,9 0,049 
m
 

Lenfosit 1,7 ± 0,7 1,6  1,6 ± 1,2 1,4 0,040 
m
 

  trof l 7,3 ± 3,2 6,7  8,5 ± 3,3 7,7 0,009 
m
 

PLT 384,2 ± 144,1 344,0  410,7 ± 137,6 390,5 0,118 
m
 

NLR 5,7 ± 5,4 4,4  7,3 ± 6,0 5,6 0,002 
m
 

PLR 61,9 ± 35,9 56,2  52,5 ± 20,2 49,0 0,029 
m
 

Glukoz 125,2 ± 69,7 103,0  124,8 ± 70,8 102,0 0,761 
m
 

 re( UN) 34,7 ± 31,6 27,0  27,7 ± 14,9 25,0 0,034 
m
 

Kreatinin 0,8 ± 0,5 0,7  0,7 ± 0,3 0,6 0,024 
m
 

 r k  s t 5,7 ± 2,7 5,1  4,9 ± 2,4 4,3 0,055 
m
 

T.Protein  7,2 ± 0,8 7,3  7,0 ± 0,8 7,1 0,114 
m
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Albumin 3,6 ± 2,1 3,5  3,1 ± 0,6 3,1 0,001 
m
 

Na 133,9 ± 14,3 135,0  133,0 ± 13,5 135,0 0,143 
m
 

K 6,0 ± 14,2 4,4  5,7 ± 12,9 4,4 0,928 
m
 

AST 46,6 ± 124,5 23,0  39,7 ± 47,8 21,5 0,859 
m
 

ALT 33,6 ± 58,1 19,0  28,7 ± 36,3 18,5 0,842 
m
 

GGT 55,2 ± 45,2 42,0  72,8 ± 60,5 57,0 0,066 
m
 

LDH 213,6 ± 83,2 194,0  241,1 ± 85,1 214,0 0,010 
m
 

T.Billirubin 0,6 ± 0,6 0,4  0,6 ± 0,5 0,5 0,068 
m
 

D.Billirubin 0,2 ± 0,4 0,1  0,2 ± 0,2 0,1 0,595 
m
 

    ll rub n 0,4 ± 0,3 0,3  0,4 ± 0,3 0,4 0,117 
m
 

Crp 77,0 ± 53,0 73,2   110,4 ± 62,3 114,5 0,000 
m
 

m 
Mann-whitney u test   

         
  

                     

                             kil 14. Yayma  negat fle me süres   e W C düzey    l  k s  

 

                            

         kil 15. Yayma  negat fle me süres   e Hemotokr t düzey   l  k s  
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      kil 16. Yayma  negat fle me süres   e  enfos t düzey   l  k si 

                

         kil 17. Yayma  negat fle me süres   e n trof l düzey   l  k s  

 

            

                    kil 18. Yayma  negat fle me süres   e      l  k s         

 

1,50 
1,52 
1,54 
1,56 
1,58 
1,60 
1,62 
1,64 
1,66 

ARB 
Negatifleşme 

Süresi ˂20 Gün 

ARB Süresi  
Negatifleşme 

Süresi ˃20 Gün 

6,50 

7,00 

7,50 

8,00 

8,50 

ARB 
Negatifleşme 

Süresi ˂20 Gün 

ARB Süresi  
Negatifleşme 

Süresi ˃20 Gün 

00 

02 

04 

06 

08 

ARB Negatifleşme 
Süresi ˂20 Gün 

ARB Süresi  
Negatifleşme 

Süresi ˃20 Gün 



  44 

      

         kil 19. Yayma  negat fle me süres   e P    l  k s  

Yayma  negat fle me süres   0 günden fazla olan grupta BUN değer , yayma 

negat fle me süres   0 günden az olan gruptaki BUN değer nden anlamlı dü üktü 

(p=0.034) ( ek l 20). Yayma  negat fle me süres  20 günden fazla  olan grupta 

kreatinin değer  yayma negat fle me süres   0 günden az olan gruptaki kreatinin 

değer nden anlamlı dü üktü (p=0.024) ( ek l  1). Yayma negat fle me süres   0 

günden fazla olan grupta album n değer , yayma  negat fle me süres   0 günden az 

olan gruptak  albüm n değer nden anlamlı dü üktü (p=0.001) ( ek l  2). Yayma  

negat fle me süres   0 günden fazla olan grupta   H değer , yayma negat fle me 

süres   0 günden az olan gruptak    H değer nden anlamlı yüksekt  (p ˂ 0 0 0) 

( ek l  3). Yayma  negat fle me süres   0 günden fazla olan grupta CRP değer  

yayma negat fle me süres   0 günden az olan gruptak  C P değer nden anlamlı 

yüksekt  (p=0.000) ( ek l  4). Yayma  negat fle me süres   0 günden az ve 20 

günden fazla olan grupta HGB, PLT , Glukoz  ür k asit, Total protein, Na, K, AST, 

ALT, GGT, T. bilirubin, D. b l rub n     bilirubin değerleri anlamlı farklılık 

g stermem  t r (p ˃ 0 05) (Tablo 10). 
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                  kil 20. Yayma negat fle me süres   e  U  düzey   l  k s  

                            

        kil 21. Yayma  negat fle me süres   e kreat n n düzey   l  k s  

 

                             

                  kil 22. Yayma negat fle me süres   e  lbum n düzey   l  k    
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                ekil 23. Yayma  negat fle me süres   e   H düzey   l  ki 

                               

                        kil 24. Yayma  negat fle me süres   e C P düzey   l  k s  

 

Yayma  negat fle me süres   0 günden az ve  0 günden fazla olan grupta 

izole INH direnci  uyruk  H    arlığı anlamlı farklılık g stermem  t r (p ˃ 0 05).    

Yayma  negat fle me süres   0 günden fazla olan grupta radyolojik tutulum derecesi, 

yayma negat fle me süres   0 günden az olan gruptan anlamlı yüksekt  (p=0.000) 

( ek l  5). Yayma  negat fle me süres  20 günden fazla olan grupta indeks vaka 

g rülme oranı, yayma negat fle me süres   0 günden az olan gruptan anlamlı 

yüksekt  (p=0.036) ( ek l  6). Yayma  negat fle me süres   0 günden fazla olan 

grupta bas l sayısı  yayma negat fle me süres   0 günden az olan gruptan anlamlı 

yüksekt  (p=0 000) ( ek l  7) (Tablo 11). 
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Tablo 11. Yayma negat fle me süres ne g re d renç paterni, uyruk, radyolojik tutulum, 

 ndeks  aka durumu  H   dağılımı  e bas l sayısı 

  

Yayma  egat fle me  üres    

 
˂  0  ün 

 

˃  0  ün 

 rt ±s s /n-% Medyan    rt ±s s /n-% Medyan 

  renç Patern  
(-) 72   76,6%     87   82,9%   

0,271 
 ²

 
(+) 22   23,4%     18   17,1%   

Uyruğu 
TV 86   91,5%     98   93,3%   

0,623 
 ²

 
Yabancı 8   8,5%     7   6,7%   

Radyolojik 

Tutulum 

Hafif 24   25,5%     7   6,7%   

0,000 
 ²

 Orta 34  36,2%   25  23,8%  

 ğır 36   38,3%     73   69,5%   

 ndeks Vaka 

Durumu  

(-) 72  76,6%   66  62,9%  
0,036 

 ²
 

(+) 22  23,4%   39  37,1%  

HIV 
(-) 90   95,7%     104   99,0%   

0,137 
 ²

 
(+) 4   4,3%     1   1,0%   

ARB pozitiflik 

sayısı 

I 30  15,3%   3  1,5%  

0,000  x2 
II 40   19,8%     14   7,0% 

III 18  8,9%   21  9,9% 

IV 15  7,4%   61  30,2% 
m 

Mann-whitney u test / 
 ² 

Ki-kare test 

        
  

 

                            

                 kil 25. Yayma  negat fle me süres   e  adyoloj k tutulum  l  k s  
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                                kil 26. Yayma  negat fle me süres   e  ndeks  aka  urumu  l  k s  

 

                                

       kil 27. Yayma  negat fle me süres   e  as l sayısı  l  k s  
 

 

 ek değ  kenl  modelde yayma  negat fle me süres n n yüksek olmasına BKI, 

yatı  süres   radyoloj k tutulum   ndeks  aka  n trof l  P     lbum n    H  C P 

değer n n anlamlı etk s  g zlenm  t r (p ˂ 0.05).  

 ok değ  kenl   nd rgenm   modelde yayma  negat fle me süres n n yüksek olmasına 

radyolojik tutulum, PLR,  CRP değer n n   l  l -b ğ  s   etk s  g zlenm  t r (p ˂ 

0.05) (Tablo-12).  
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Tablo 12. Yayma  negat fle me süres ndek  yüksekl ğ  etk leyen fakt rler 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OR p OR p

0.879 0.796 - 0.970 0.011

1.017 1.004 - 1.031 0.009

2.671 1.749 - 4.080 0.000 2.004 1.248 - 3.218 0.004

1.934 1.040 - 3.596 0.037

1.122 1.025 - 1.227 0.012

0.987 0.975 - 0.999 0.032 0.988 0.976 - 0.999 0.048

0.433 0.263 - 0.712 0.001

1.004 1.000 - 1.008 0.035

1.010 1.005 - 1.015 0.000 1.008 1.002 - 1.014 0.010

           Lojistik Regresyon (Forward LR)

Çok Değişkenli Model
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BMI
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İndex Vaka

% 95 Güven Aralığı
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5.          

         alı mamızda yayma  e kültür poz t f tüberküloz  astalarda negat fle men n 

ne kadar sürede gerçekle t ğ n   e negat fle me üzer nde etk l  fakt rler  saptamayı 

amaçladık  

            Yayma  e  ültür negat fle me süres   e bunu etkileyen fakt rler  

ara tırdığımız  çalı mada kültür negat fle me ortalama süres  6  7 ± 30.2 gün, 

medyan değer  55 5 gün, minimum ve maks mum negat fle me süres  9-120 gün 

bulundu   ültür negat fle me süres yle anlamlı  l  k s  olan parametreler  se  ücut 

  tle  ndeks   Yayma negat fle me süres  ve basil yükü olarak tespit edildi. 

 alı mada yayma negat fle me ortalama süres   5  ±20,1 gün  medyan değer   0 

gün  m n mum  e maks mum değerler 3-120 gün bulundu. Yayma negat fle me 

süres   le anlamlı  l  k s  olan parametreler  as l yükü  BK   yatı  süres   teda   

süres    ndeks vaka durumu, radyolojik tutulum düzey   W C  Htc  n trof l  lenfos t  

P          U   kreat n n  albüm n    H  e C P saptandı  

 Yayma  e kültür negat fle me süres   açısından kadın  e erkek c ns yet 

arasında b r fark bulunmadı   abalık  e arkada larının  547 ( 99 erkek   48 kadın) 

 asta   le yapmı  olduğu çalı mada erkek  e kadın arasında negat fle me açısından 

anlamlı fark bulunmu tur (60).   ğer b rçok çalı mada da cinsiyetler arasındak  fark 

anlamlı çıkmı tır (61-63).  üler  e arkada larının 306  asta ( 93 erkek    3 kadın) 

 le yaptığı çalı mada c ns yet farkı yayma negat fl ğ  açısından anlamlı  kültür 

negat fl ğ  açısından ise anlamlı olarak saptanmamı tır (64). Y ne bu çalı malarda 

erkek  astalarda  balgamda yayma  e kültür süres n n uzadığı g rülmü tür (60-64). 

Oysa Bouti  e arkada larının, Musteikiene  e arkada larının, Liu  e arkada larının, 

Dominiguez-castellano  e arkada larının yaptıkları çalı malarda cinsiyet ile 

negat fle me süres  açısından fark saptamamı tır(65-68)    z m çalı mamız da bunu 

desteklemektedir.  uste k ene  e arkada larının yaptığı çalı ma dı ında ba s  geçen 

d ğer çalı maların  emen  eps nde    ay süre baz alınmı tır (66). 

 alı mamızda ya   le yayma  e kültür negat fle mes  arasında  l  k  

saptanmadı   abalık  e arkada ları ba ta olmak üzere yapılan çalı malarda ya   le 

    negat fle mes  arasında anlamlı  l  k  bulunmu tur (60,67-69). Bununla birlikte 

Bouti ve arkada larının ve Muste k ene  e arkada larının yaptıkları çalı malarda ya  

ile balgam negatifle me süreler  arasında anlamlı  l  k  saptanmamı  (65,66). Liu ve 
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arkada ları çalı malarında ya ları < 5   5-44, 45-65, >65 olarak sınıflandırdı (67). 

Babalık ve arkada ları  Saka  e arkada ları da aynı  ek lde ya ları sınıflandırmı   e 

çalı malardak  anlamlılık ya  farkı arttıkça artmı tır (60,69).  alı mamızda ya   le 

balgam negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  bulunmamasının neden   ya ları 

gruplandırmamı  olmamız olab l r  

 alı mamızda beklend ğ  üzere kültür negat fle me süres   le yayma 

negat fle me süres  arasında anlamlı bir  l  k  bulunmu tur (p:0,000). Yayma 

negat fle me süres  geç olan grupta kültür negat fle me süres nin de anlamlı uzun 

olduğu saptandı. Bas l yüküyle de kültür  e yayma negat fle eme süres  arasında 

anlamlı  l  k  saptandı (p:0,000). Bas l yükü fazla olanlarda yayma  e kültür 

negat fle me süres  uzundu   as l yüküyle     negat fle me süres  arasındaki bu 

 l  k  yukarıda s zü  geçen tüm çalı malarda da anlamlı bulunmu tur (61-69). 

  alı maya aldığımız  astalarda Beden   tle  ndeks  ortalama değer  17,7 

bulundu. Hastaların B   ortalama değer  normal popülasyona g re çok dü üktü  e 

 deal k lonun altındaydı   eslenme yeters zl ğ  tüberküloz  astalarının en  neml  

morbidite ve mortal te nedenler nden b r d r  e yapılan b rçok çalı mada tüberküloz 

 astalarının B   değer  dü ük g zlenm  t r   

 alı mamızda B   ile negat fle me süres  arasındak   l  k  hem yayma , hem 

de kültür açısından  anlamlı çıktı (p1=0,005) (p2=0,018). B   dü ük olanlarda 

yayma  e kültür negat fle me süres n n da a uzun olduğu g rüldü  Bouti ve 

arkada ları, Musteikiene  e arkada ları   aka  e arkada ları yaptıkları çalı malarda  

beden kitle  ndeks   le     negat fle me süres  arasında  l  k  olmadığını 

g zlem  lerd r (65,66,69).  andasena  e arkada ları yaptıkları çalı mada ise bizim 

çalı mamızda olduğu g b  BK   le     negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

saptamı tır (70)  

A ledek  b rey sayısı  e aylık gel rle yayma  e kültürde      negat fle me 

süres  arasında b r  l  k  saptanmadı   alam  e arkada ları  Musteikiene 

arkada larının yaptıkları çalı malarda da a le  e gel r düzey   le     negat fle me 

süres  arasında  l  k  g zlenmem  tir (63,66). 

Yatı  süres   e teda   süres   le yayma negat fle me süres  arasında anlamlı 

 l  k  bulundu (p=0,004),(p=0,009).  alı mamızda ARB negat fle mes n n uzun 

olduğu  astaların da a uzun süre  astane yatı ı olduğu saptanmı tır. ARB 
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negat fle mes n n gec kmes ne neden olan ek r sk fakt rleri yatı  süres n n 

uzamasına da katkı sağlamı  olabilir.  

 k  astalık  le yayma  e kültür negat fle me süres  arasında anlamlı b r  l  k  

saptanmadı   aka  e arkada larının yaptığı çalı mada da ek  astalık  le yayma  e 

kültür  negat fle me süres  arasında anlamlı b r  l  k  bulunmamı tır (69). Azarkar ve 

arkada larının yaptığı çalı mada ise ek  astalık  arlığıyla     negat fle me süres  

arasında anlamlı  l  k  saptanmı tır (62). Ek  astalıklarla  lg l  çalı malar  zell kle 

Diyabetus Mellitus ile yapılmı tır   üler  e arkada larının   taç  e arkada larının  

yaptıkları çalı malarda D ’n n yayma ve kültür negat fle me süres yle anlamlı 

 l  k l  olduğu saptanmı tır (64 7 )   abalık ve arkada ları ba ta olmak üzere b rçok 

çalı mada     le yayma  e kültür negat fle mes  arasında  l  k  saptanmamı tır 

(60,63,65,69).   z m yaptığımız çalı mada da     le yayma  e kültür negat fle me 

süres  arasında  l  k  saptanmadı  Hastalarımızın çoğunun     negat fl ğ  g zlenene 

kadar hastanede yatması  e bu süreç  ç nde  diyabet regülasyonun sağlanması bu 

sonucun nedeni olabilir. 

 S gara  çenlerde medyan değer  0 paket/yıl olarak belirlendi.  alı mamızda 

yayma  e kültür negat fle me süres   le s gara arasında b r  l  k  saptanmadı   abalık 

ve arkada ları  Kuaban ve arkada larının yaptıkları çalı malarda sigara ile ARB 

negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  saptandı (60 6 )    gara  çenlerde     

negat fle me süres n n uzadığı g rülmü tür  Dominiguez  e arkada larının, Saka ve 

arkada larının, yaptıkları çalı malarda     negat fle me süreler   le s gara arasında 

anlamlı b r  l  k  saptanmamı tır (68,69)   üler  e arkada larının yaptığı çalı mada 

 se  s gara  çmen n balgam yayma süres ni uzattığı ancak kültür negat fle me süres  

üzer ne etk l  olmadığı g zlenm  tir (64).  

 alı mamızda  87 Türk ye Cum ur yet  ( C)  atanda ı  15 yabancı uyruklu 

tüberküloz  astası  ardı    C  atanda ı  le yabancı uyruklu  astalar arasında yayma  

 e kültür  negat fle me süres  açısından anlamlı fark g zlenmed   

 alı mamıza d renç bakımından izole   H d renc  olan  astalar alındı   6  

tüm  laçlara hassas, 41 izole   H d renc  olan  astayla çalı ma yapıldı  INH direnci 

ile yayma  e kültür negat fle mes  arasında  anlamlı b r   l  k  bulunmadı   abalık ve 

arkada larının, Dominiguez  e arkada ları Saka  e arkada larının yaptıkları 

çalı mada da  laç d renc   le yayma  e kültür negat fle mes  arasında anlamlı  l  k  
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saptanmamı tır (60,68,69). F tzwater  e arkada ları gec km   balgam negat fl ğ   le 

 laç d renc  arasında  l  k  bulmu lardır (72) 

 ndeks  aka  arlığıyla yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

bulunmu  (p=0,036), indeks  aka durumu  le kültür negat fle me süres  arasında b r 

 l  k  saptanmamı tır   ndeks  aka  arlığıyla yayma negat fle me süres  arasındak  

anlamlı  l  k n n basil yükü  e maruz yet süres ne bağlı olab leceğ  dü ünüldü  

  teratüre bakıldığında  ndeks  aka durumu  le yayma  e kültür negat fle me süreler  

arasındak   l  k   le  lg l  b r çalı ma g zlenmed   

   Radyolojik tutulumla yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

saptandı (p=0 000) ancak radyoloj k tutulumun kültür negat fle me süres   le  l  k s  

saptanmadı   abalık  e arkada ları çalı malarında radyoloj k tutulumu yaygın  e 

sınırlı olarak  ’ye ayırmı lar  e     negat fle me süres   le radyolojik tutulum 

arasında anlamlı  l  k  saptamı lardır (60)   üler  e arkada ları radyolojik tutulumu 

 nf ltrasyon  e ka  tasyon olarak ayrı ele almı  hem infiltrasyonun hem de 

ka  tasyonun yayma  e kültür negat fle me süres   le  l  k s  anlamlı çıkmı tır (64). 

Kuaban  e arkada ları da  nf ltrasyon  e ka  tasyon olarak ayrı değerlend rm    

 nf ltrasyon alanına g re akc ğer  6 b lgeye ayırmı    ’den fazla alanın  nf ltrasyonu 

yaygın tutulum olarak kabul ed lm    e  nf ltrasyon alanıyla     negat fle me süres  

arasında anlamlı  l  k  saptanmı .  ncak ka  tasyon  arlığı  e sayısı  le     

negat fle me süres  arasında  l  k  saptanmamı tır (61).  aka  e arkada ları 

radyolojik tutulumu ka  te  arlığına g re ele almı   ka  te  arlığıyla yayma 

negat fle me süres  arasında  l  k  saptanmamı  ancak ka  te  arlığıyla kültür 

negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  bulunmu tur (69)  Yayma negat fle me 

süres yle radyoloj k tutulum arasındak  anlamlı  l  k n n neden , ka  te sayısı  e 

büyüklüğüne bağlı olarak  lü bas ller n yaymada uzun süre g rüleb lmes  olabilir. 

 alı mamızda  0   asta  ç nde sadece 5 H   poz t f  asta  ardı  Yayma  e 

kültür negat fle me süres   le  l  k s  saptanmadı   om n guez  e arkada larının 4 ’si 

HIV’l   09  asta  le yaptığı çalı mada H   poz t f  astalarda     negat fle me 

süres  da a uzun saptanmı tır (68)   uaban  e arkada larının    ’  H   poz t f 4 3 

 astayla yaptıkları çalı mada  se H   poz t fl ğ   le     negat fle me süres  

arasında  l  k  bulunmamı tır (61).  
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W C  le yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  bulunurken  

(p=0,038), WBC ile kültür negat fle mesi arasında anlamlı  l  k  saptanmadı  

Literatürde W C  le     negat fle me süres  arasında  l  k y  ara tıran b r çalı ma 

bulunamadı ancak pulmoner tüberküloz  le W C düzey  arasındak   l  k y  ara tıran 

çalı malar mevcuttu.   z m çalı mamızda da W C ortalama değer  normal 

popülasyonun ortalamasından yüksek  zlend   Rohin   e arkada ları yaptıkları 

çalı mada pulmoner tüberkülozu olan  astalarda W C düzey  da a yüksek 

g rülmü tür (73). Her bakter yel enfeks yonda olduğu g b   überkülozda da bas le 

kar ı pol morfonükleer l kos tler n  e makrofajların artı ı beklenen b r durumdur  

Akt f tüberkülozlu  astalarda da W C yüksekl ğ  g zlen r    z m çalı mamızda da 

yayması geç negat fle en   astaların bas l yüküne kar ı pol morfonükleer l kos t  e 

makrofajların yüksek de am etmes , yayma  negat fle me süres  20 günden fazla 

olan grubun yayma  negat fle me süres    0 günden az olan gruptan da a yüksek 

çıkmasını açıklamaktadır   

CRP yüksekl ğ  ile akc ğer tüberküloz  l  k s n  g steren b rçok çalı ma 

mevcuttur. Hatta      e C P akt f tüberkülozlu  astaların tanı  e tak b nde 

kullanılmaktadır (74). Bizim çalı mamızda da C P ortalama değer  normal 

popülasyona g re anlamlı derecede yüksek çıktı   alı mamızda C P  le yayma 

negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  saptanırken (p=0,000), C P  le kültür 

negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  bulunmamı tır   was  e arkada ları 

yaptıkları çalı mada akc ğer tüberkülozu   ddet   e bas l yükü  le C P düzey  

arasında anlamlı  l  k  saptamı tır (75).  uste k ene  e arkada larının yaptığı 

çalı mada da     negat fle me süres   le C P düzey  arasında anlamlı  l  k  

saptanmı tır (66). C P’n n pulmoner tüberkülozda yüksek bulunmasının  bas l yükü 

ve progresyonla korele olmasının nedeni bağı ıklık s stem n n akt  asyonuna bağlı 

sistemik inflamasyon olabilir.(76,77). 

 nem   le akc ğer tüberkülozu  arlığı  e   ddet n   l  k lend ren b rçok 

çalı ma me cuttur (77-82).  ron k  astalık sürec nde  üm r nekroz s fakt r-α  

 nterl k n-6  e  nterferon g b  proenflamatuar s tok nler n a ırı salınımı er tropoet n 

üret m n  baskılar   em k  l ğ n n er tropoet ne baskılanmı  yanıtı  e buna bağlı 

olarak er tropoez  bozab lecek dem r metabol zması neden yle kron k  astalık 

anemis  g zlenmekted r (83).  nem   e akc ğer tüberkülozu  l  k s n  açıklayacak b r 
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d ğer nedense yeters z beslenmed r (84).   z m çalı mamızda da hemoglobin ve 

hemotokritin ortalama  değerler  normal popülasyona g re anlamlı dü ük  zlenm  t r  

Ancak yayma ve kültür negat fle mes   le  emoglob n düzey  arasında anlamlı  l  k  

saptanmamı    emotokr t düzey   le yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

bulunmu tur (p=0,049). Hemotokrit düzey   le kültür negat fle me süres  arasında 

 l  k  bulunmamı tır  Salam  e arkada larının yaptıkları çalı mada  emoglob n 

düzey   le     negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  saptanmı tır (63).  üler 

 e arkada larının  e  om n guez  e arkada larının yaptıkları çalı malarda     

negat fle mes   le anem  arasında  l  k  g zlenmem  tir (64,68). Saka ve 

arkada larının yaptıkları çalı mada  se anem   le yayma negat fle me süres  arasında 

anlamlı  l  k  g zlen rken  anem   le kültür negat fle me süres  arasında  l  k  

g zlenmem  tir (69). 

 alı mamızda lenfopeni ile yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

saptandı (p=0 040)   ncak lenfos t sayısı  le kültür negat fle me süres  arasında  l  k  

saptanmadı   agu  e arkada larının   45  asta  le yaptıkları çalı mada dü ük 

lenfos t düzey   le     negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  g zlenm  tir (82). 

 ugl elmett   e arkada larının yaptıkları çalı mada  se lenfopen   le akc ğer 

tüberkülozu c dd yet  arasında anlamlı  l  k   g zlenm  tir (85).  kc ğer 

tüberkülozunda  ücresel  mmün yanıtın  nem  b l nmekted r   mmün supres f  laçlar 

ve HIV  zell kle C 4  ücreler n  etk leyerek lenfopen ye neden olurlar. Yapılan 

çalı malarda  mmün süpres f  laç kullanmayan  e H   tanısı olmayan akc ğer 

tüberkülozlu  astalarda da C 4 dü üklüğü  nplanda olan lenfopen  g zlenm    e 

lenfopen yle tüberküloz yaygınlığı arasında anlamlı  l  k  saptanmı tır (86-89).  

N trof l yüksekl ğ   le yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

bulundu (p=0 009)    trof l düzey   le kültür negat fle me süres  arasında anlamlı 

 l  k  bulunmadı   yrıca çalı maya aldığımız tüm  astalarımızın ortalama n trof l 

değerler  normal popülasyondan yüksekt   W C dek  P NL düzey n n büyük b r 

kısmını n trof ller olu turduğundan akc ğer tüberkülozunda  e    ’s  da a geç 

negat fle en grupta n trof l düzey n n yüksek g rülmes  beklenmekted r  Ong ve 

arkada larının  08  astayla yaptıkları çalı mada tüberkülozda ka  tasyona neden 

olan matr s yıkımından asıl sorumlu olan ajanın   trof l türe    F-k  ye bağımlı 

matris metaloproteinaz-8 (MMP-8) olduğu g zlenm  t r (90). Yapılan ko ort 



  56 

çalı mada bütün  astalardan b yops  alınmı   e ka  tasyon çe res n n MMP-8 ile 

kaplı olduğu g zlenm  tir. MMP-8 düzey   le  astalık   ddet   e radyoloj k 

progresyon arasında korelasyon saptanmı tır   s  tan   e arkada larının 37 akc ğer 

tüberkülozlu   5 sağlıklı g nüllüyle yaptıkları çalı mada α-defens n adı  er len 

n trof l pept tler  tüberküloz patogenez yle  e  astalık   ddet yle  l  k l  

bulunmu tur.  kc ğer tüberkülozlu  astaların Bronkoalveoler lavaj (BAL) ve plazma 

α-defens n düzey  anlamlı yüksek saptanmı tır (91). 

N trof l/lenfos t oranı  le yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

g zlend  (p=0 00 )       le kültür negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

saptanmadı   lıaz  e arkada larının yaptıkları çalı mada akc ğer tüberkülozlu 

hastalarda (n:51), kontrol grubuna (n:43) g re     anlamlı yüksekt  (92). Abakay 

 e arkada larının akc ğer tüberkülozlu  astalar (n:70) ve kontrol grubuyla (n:50) 

yaptığı çalı mada da     düzey  akc ğer tüberkülozlu  astalarda anlamlı düzeyde 

yüksek g rüldü   ynı çalı mada  af f-orta  e   ddetl  pulmoner tüberkülozlu  astalar 

kıyaslandığında     düzey ,  ler  pulmoner tüberkülozlu  astalarda anlamlı yüksekt  

(93). Kronik, s stem k  nflamasyonun yen   e   e yarar g sterges  olan     b rçok 

 astalıkla olduğu g b  tüberkülozla da  l  k l  bulunmu tur    z m  astalarımızda da 

lenfos t dü üklüğü  n trof l yüksekl ğ   e buna bağlı olarak da n trof l/lenfos t 

yüksekl ğ  saptandı  e bu değerlerle yayma negat fle me süres  arasında anlamlı 

 l  k  bulundu  L teratürde Yayma negat fle me süres yle  l  k l  b r çalı ma 

bulunmadı ama s stem k  nflamasyona bağlı yüksekl ğ  g zlend ğ   ç n  e    ’s  

geç negat fle en  astalarda s stem k  nflamasyon uzun süreceğ nden      düzey  

da a yüksek olab l r  

Yayma  e kültür negat fle me süres   le platelet düzey  arasında b r  l  k  

saptanmadı   kc ğer tüberkülozunda trombos t düzey n n yüksek olduğuna da r 

çalı malar  ardı (94,95)   üler  e arkada larının yaptığı çalı mada platelet 

yüksekl ğ yle yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  saptanmı  ancak 

platelet yüksekl ğ yle kültür negat fle me süres  arasında  l  k  g zlenmem  t r (64). 

 alı mamızda platelet/lenfos t oranı yüksekl ğ   le yayma negat fle me süres  

arasında anlamlı  l  k  g zlend  (p=0,002). PLR ile kültür negat fle me süres  

arasında anlamlı b r  l  k  saptanmadı  PLR de NLR gibi kronik, sistemik 

 nflamasyon bel rtec  olduğundan     süres n n uzamasına bağlı trombositoz ve 
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lenfopen ye bağlı P   yüksekl ğ   ng rüleb l r. Ancak l teratürde     negat fle me 

süres   le P  ’y  kar ıla tıran b r çalı ma g rülmed    bakay  e arkada larının 

yaptığı çalı mada P   tüberkülozlu  astalarda kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

yüksek çıkmı tır. Hafif-orta  e   ddetl  pulmoner tüberküloz  astaları 

kıyaslandığında ise PLR düzey  anlamlı çıkmamı tır (93). 

 alı mamızda kan üre azotu ( U ) dü üklüğü  le yayma negat fle me süres  

arasında anlamlı  l  k  g zlend  (p=0,034). Yayma  negat fle me süres   0 günden 

fazla olan grupta yayma negat fle me süres   0 günden az olan gruba g re anlamlı 

BUN dü üklüğü  zlend    U   le kültür negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

saptanmadı  Folaranmi ve arkada larının yaptıkları çalı mada akc ğer tüberkülozu 

olan  astalarda üre düzey  sağlıklı gruba g re anlamlı dü ük g rülmü tür (96). 

L teratürde  U ’un     negat fle me süres   le  l  k s n  ara tıran b r çalı ma 

g rülmed      ’s  geç negat fle en  asta grubunda ka eks n n da a fazla olması  e 

buna bağlı yıkım ürünü olan  U ’un dü ük olmasıyla  l  k l  olab l r   

Kreat n n dü üklüğü ile yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

g zlend  (p=0 0 4)  Yayma negat fle me süres  uzun olan grupta kreat n n düzeyler  

anlamlı derecede dü üktü   reat n n düzey   le kültür negat fle me süres  arasında 

anlamlı b r  l  k  saptanmadı  ARB negat fle me süres   le kreat n n düzey  

arasındak   l  k y  kıyaslayan b r çalı maya rastlanmadı   reat n n kas yıkım ürünü 

olduğu  ç n malnütr syonu olanlarda, ka ekt k k   lerde normal b reylere g re da a 

dü ük düzeyde beklen r  Yayma negat fle me süres  uzun olan hastalar daha 

ka ekt k  BKI da a dü ük oldukları  ç n kreat n n düzey n n anlamlı dü ük saptandığı 

tahmin edilmektedir.  

Laktat dehidrogenaz (LDH) ortalama değer  normal popülasyona g re 

yüksekt     H yüksekl ğ   le yayma negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  

saptandı (p=0,010).   H düzey   le kültür negat fle me süres  arasında ise anlamlı 

 l  k  bulunmadı    H  skelet kası  kalp  karac ğer  b brek  e akc ğer g b  dokularda 

bulunan bir enzimdir. LDH 1(4H), LDH2 (3H1M), LDH3 (2H2M), LDH4 (1H3M), 

LDH5 (4M) olarak adlandırılan 5 formu me cuttur    H   da a çok kalp kasında  

LDH   ba ta er tros tler olmak üzere b rçok dokuda    H 3 ba ta akc ğer olmak 

üzere b rçok dokuda    H 4 ba ta b brek  lenf nodu  olmak üzere b rçok dokuda  

LDH 5 de  zell kle karac ğer  e kas dokularında yüksek m ktarda bulunur  LDH 
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yüksekl ğ n n  akc ğer tüberkülozuyla olan  l  k s  b l nmekted r    arma  e 

arkada larının     poz t f akc ğer tüberkülozlu  asta (n:209) ve kontrol grubuyla 

(n:3 0) yaptıkları çalı mada akc ğer tüberkülozlu  astalarda kontrol grubuna g re 

anlamlı   H yüksekl ğ  saptamı lardır (97).   arma  e arkada larının yaptıkları 

çalı mada   H’ın aynı zamanda bas l yüküyle  l  k s  saptanmı tır   a s  geçen 

çalı mada   H formlarından   zell kle   H 3 yüksekl ğ  g zlenm  t r   a andar  

 e arkada larının akc ğer tüberkülozlu (n:50) ve kontrol grubuyla (n:4 ) yaptıkları 

çalı mada da   H yüksekl ğ  kontrol grubuna g re anlamlı yüksek bulunmu tur 

(98). Bahandari ve arkada ları yaptıkları çalı mayla aynı zamanda teda   sonrası 

  H düzeyler n n dü tüğünü   y le t kten sonra da   H düzeyler n n tamamen 

normale  nd ğ n  g zlem  lerdir (98)  Her  k  çalı ma sonucu     negat fle me 

süres yle   H yüksekl ğ  arasındak  anlamlı  l  k y  desteklemekted r   ununla 

birlikte Domin guez  e arkada larının yaptıkları çalı mada     negat fle me süres  

 le   H düzey  arasında anlamlı  l  k  saptanmamı tır (68).  

 alı mamızda albüm n ortalama değer  normal popülasyonun altındaydı  

Ramakrishnan ve arkada ları ba ta olmak üzere b rçok çalı mada akc ğer 

tüberkülozu olan  astalarda albüm n düzey n n daha dü ük olduğu g zlenm   (99-

102).  udaradd   e arkada larının  5   yen  tanı konmu  tüberküloz  astası, 25'i 

tüberküloz tanısı konulan  e 1-2 ay  tedavi alan hasta, 25'i  tedavis n  tamamlamı  

hasta  e  5’  de  sağlıklı kontrol grubu olmak üzere toplam  00  astayla yaptıkları 

çalı mada sağlıklı grupla tedavisi tamamlanan hasta grubunun albüm n düzeyler  

b rb r ne yakın g zlenm  t r   ağlıklı grup  e teda  s  tamamlanan grubun albüm n 

düzey   -2 ay teda   almı  grubun albüm n düzey nden   1-2 teda   almı  grubun 

albüm n düzey  de yen  tanı almı  grubun albüm n düzey nden yüksek çıkmı tır 

(102).  alı mamızda albüm n dü üklüğüyle yayma negat fle me süres  arasında  

anlamlı  l  k  bulundu (p=0,001).  lbüm n düzey   le kültür negat fle me süres  

arasında  l  k  saptanmadı   Musteikiene  e arakada larının yaptıkları çalı mada 

albüm n dü üklüğü  e kültür negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  bulunmu tur 

(66).  aka  e arkada larının yaptıkları çalı mada albüm n dü üklüğüyle  em yayma  

 em kültür negat fle me süres  arasında anlamlı  l  k  bulunmu tur (69).  kc ğer 

tüberkülozunda albüm n dü üklüğünün  yetersiz beslenmen n yanısıra albüm n n 

negat f akut faz reaktanı olması nedeniyle meydana geld ğ  dü ünülmekted r   
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 alı malarda aynı zamanda H   poz t f  astalarda albüm n n da a dü ük olduğu  e 

albüm n dü üklüğüyle mortal te  l  k s  de g ster lm  t r ( 99, 103-105).  

 überkülozlu  astalarda beslenme bozukluğu g rüldüğü g b  beslenme 

bozukluğu olan k   lerde de tüberküloz daha fazla g rülmekted r (106). Beslenme 

bozukluğuyla akc ğer tüberkülozu morbidite  ve mortalitesi arasındak  korelasyonu 

g steren onlarca çalı ma bulunmaktadır  Yaptığımız çalı mada, akc ğer tüberkülozlu 

hastalarda albüm n düzey   e    ’nin normal popülasyona g re dü ük olması  e 

yayma negat fle me süres ne üzer ne etk ler n n saptanması tüberkülozlu  astalarda 

nütr syon desteğ n n  e  deal    ’n n sağlanmasının  nem n  g stermekted r  

 alı mamızı sınırlayan etmenlerden b r si retrospektif olması nedeniyle bazı  er ler n 

eksik olmasıydı   ylık gel r   ndeks  aka durumu  a ledek  b rey sayısı gibi bilgiler 

beyan  le aktarıldığı  ç n doğruluğundan tam em n olunamadı ve   erem sa a  

d spanserler nden  b lg  alındı. Hepatotoks te  e  laç alerjisi nedeniyle tedavisi 

kesilen, hastaların teda   süreler  teda   ba langıç  e b t   tar    arasındak  toplam 

süreden ilaçlarının kes ld ğ  süre çıkarılarak  esaplandı  
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    6   O     

 

Yayma  e kültür poz t f akc ğer tüberkülozu tanılı hastalarda balgam  yayma 

negat fle me süres  ortalama 25,1± 0   gün  medyan değer  ise  0 gün olarak 

bulundu. 

Bas l yükünün fazla olması  radyoloj k yaygınlık, indeks  akanın  arlığı  BKI  

dü üklüğünün yayma negat fle me süres ni  uzatan fakt rler olduğu belirlendi. 

DM,  ron k akc ğer, karac ğer  kalp  e b brek  astalıkları g b  komorbit 

 astalıkların  arlığının yayma  e kültür negat fle me süres ne anlamlı etk s  

saptanmadı   

Yayma negat fl k süres   le NLR, CRP, PLR, LDH’ın istatistiksel olarak ileri 

derecede anlamlı  WBC, hematokr t  n trof l  lenfos t  P    BUN, kreatinin ile ise 

istatistiksel olarak anlamlı  l  k s  olduğu g rüldü  

  ültür negat fle me ortalama süres  6  7 ± 30.2 gün  medyan değer  55 5 gün 

bulundu.  

 ültür negat fle me süres yle anlamlı  l  k s  olan parametrelerin  ise BKI 

yayma negat fle me süres   e bas l yükü olduğu belirlendi.  
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8. EKLER  

           EK.  Z        

I-Bireysel Bilgiler  

 dı-soyadı   : Mehmet Emin Sezgin 

 oğum yer   e tar     :   yarbakır / 0  0   987 

Uyruğu   :  ürk ye Cum ur yet  

Medeni durumu  : Evli 

 let   m adres   e telefonu : Yed kule  a   Yed kule  stasyonu Cad   

            No 23/1 D:4 Fati / stanbul 

 0507 255 75 76 

Yabancı d l    :  ng l zce 

 

II- ğiti  

 

2006-2012     Dicle  n  ers tes   ıp Fakültes  

2002-2006     Ergani Anadolu  ğretmen Lisesi 

1999-2002                                Gazi  lk ğret m  kulu 

1996-1999                                 e met  çkale  lk ğret m  kulu 

 

III-     l r 

 

2012-2016                                Pratisyen Hekim 

2016-2020                                Asistan Hekim 

 

IV-Mesleki Deneyimi 

 

2012-2013                                Acil serviste pratisyen hekimlik (14 ay) 

2013-2016                                  le Hek ml ğ  (30 ay) 

2016-2020                                    Yed kule   ğüs Hastalıkları  e   ğüs  

                                                 Cerra  s   ğ t m  e  ra tırma Hastanes  –  

                                                 Asistan Hekim 

 

 - y  Olduğu  ili s l  urulu l r 

  kc ğer  ağlığı  e Yoğun  akım  erneğ  

  ürk ye  olunum  ra tırmaları  erneğ  

  ürk  oraks  erneğ  

VI- VI- ili s l  l i  l  l r  

1.Progres f d spne  le ba  uran primer pulmoner alveoler proteinozis 

Mehmet Emin Sezgin   zlem  a ya  Ceng z  zdem r   eda  ural  nür    nem 

 ed me   kücü 

 0 8       poster sunumu 
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2.Gü ercı n  esleyı cı lı ğı  Hastalığı: Hı persenstı  ı te Pn monı sı  Mehmet Emin Sezgin, 

Zehra   lek  anmaz   s n  uncay  F rde s  tabey   s n Yentürk   uğba  andal 

  rek   el ke  ed r   ülf dan  ras   

 0 9       poster sunumu 

 

3. st  olunum Yolu  nfeks yonları  le  arı tırılan Wegener  lgusu  

 e met  m n  ezg n   s n Yentürk   uğba  andal, Em negül Ya uzsan, Zehra 

Dilek Kanmaz, Firdevs Atabey  

2019 ASYOD kongresi 
 

VII- iğ r  il il r 

15.02.2020  omatoloj k Hastalıkların  kc ğer  utulumu: 

 ult d s pl ner Yakla ım  empozyumu 

26-29.10.2019          ongres  

22-23.06.2019     Y    s stan  ulu maları   

15.06.2019   Yoğun  akımda  oraks Ultrasonograf   e 

Ekokardiyografi Kursu 

20-21.04.2019    ürk  oraks  adyoloj s   erneğ   empozyomu 13-

16.03.2019   UASK 2019 Kongresi 

02.03.2019     ürk  oraks Derneğ   armara  ubes    U  kursu  

13-17.02.2019   Türk  oraks  erneğ   ı   kulu 

17-19.01.2019   Ulusal  überküloz  e   ğüs Hastalıkları  ongres  

13-16.10.2018          ongres  

30.06.2018-01.07.2018    Y    s stan  ulu maları 

 
 

 

 

 

 

 

 


