ANKEM Derg 15 (No. 3): 316-320 (2001)

TUBERKULOZ TANISI
Tugrul SIPIT

Tiiberkiiloz hasta insandan digerlerine hava yolu ile gecen bulagict bir hastaliktir. Yani
infeksiyon kaynagi hasta insandir. Bu nedenle bir toplumda basarih bir tiiberkilloz miica-
delesi verilmek isteniyorsa bu hasta insanlara bir an once tant konulup, bir an 6nce bagari-
11 bir gekilde tedavilerinin yapilmas: gereklidir. Bu amagla hastalarin en az % 70’ine tani
konulabilmeli, tant konulan hastalarin ise en az % 85°i bagardr olarak tedavi edilmelidir.
Eger bu % 85°1ik tedavi orani yakalanamyorsa hastalara tani koymanin faydadan ¢ok za-
rart vardir. Ciink( tani konulan hastalar dogru tedavi edilmezlerse bu hastalarda ilag diren-
ci geligir.

Bir tiiberkiiloz hastasinin tamsinda yer alan parametreler sunlardir:

» Oykii (klinik semptomlar)

e Fizik inceleme

* Radyoloji

» Tiiberkiilin testi

¢ Bakteriyoloiji

= Histolojik inceleme

= Serolojik ve molekiiler tam yontemleri.

KLINIK

Tiiberkiiloz basili rolatif olarak yavag ¢ogalan bir mikroorganizmadir. Bu nedenle ak-
cifer tiiberkiitozu sikhikla yavas ve sinsi gelisir. Hastalik ilerledikge klinik bulgular carpi-
c1 hale gelebilirse de, semptomlar genellikle hafiftir ve hastalar tarafindan bagka nedenle-
re baglanarak gegistirilebilirler. Ornegin asir1 sigara igimi, yogun ¢aligma temposu veya vi-
ral infeksiyonlar gibi.

Akciger tiiberkiitozu ile ilgili iki major klinik sendrom tanimlanmsgtir:

1- Primer tiiberkiiloz,

2- Latent veya dorman bir odagin reaktivasyonu.

1-Primer tiiberkiiloz: Primer infeksiyon iilkemizde genellikle ¢ocukluk yag grubun-
da goriiliir. Primer infeksiyon tiiberkiiloz basilinin akcigere ilk ulagtigt donemde gorillen
tablodur ve klinik olarak siklikla semptomatik seyreder. Tiiberkiilin testinin miisbetlestigi
dinemde infekte kigilerin kiigiik bir kisminda diigiik dereceli bir ateg, huzursuzluk, halsiz-
lik gibi bulgnlar tabloya eslik edebilir. Nadiren primer infeksiyon odaginda kavitelegen
progresif pulmoner hastalik geligebilir veya basta menenjit olmak iizere milier yayilima ait
bulgular olusabilir. Bu tablolar siklikla bebeklerde ve immiin yetmezlifi olan gocuklarda
goriiliirler.

2- Latent veya dorman bir odagin reaktivasyonu: Bu tabloya eriskin tipi akeifer ti-
berkiilozu, postprimer tiiberkiiloz, reaktivasyon titherkiilozu gibi isimler verilmigtir. Bu
tablo primer infeksiyon sirasinda akcigerlerin apekslerine giden ve bu sirada belli bir siire
sessiz (latent, dorman) kalan basillerin reaktivasyonu sonucu geligir

Bu hastalarda semptomlan sistemik ve pulmoner olarak ikiye ayirabiliriz:

En sik goriilen sistemik semptom ategtir. Ates siklikla hafif derecelidir. Tipik olarak
aksam iistli yiikselmeye baglar ve gece belirgin bir terleme He normale diiger, {natgudir ve
klasik antibiyotiklere cevap vermez, Diger dnemli sistemik semptomlar ise istahsizhik ve
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zayiflamadir. Hastalik ilerledikge kilo kaybi belirgin bir hale gelir. Halsizlik, yorgunluk, ir-
ritabilite, bag agrist gibi bulgular da tabloya eglik edebilir.

Pulmoner semptomiann icinde en Snemlisi oksiiriiktiir. Oksiiriik balgamla beraberdir,
yani prodiiktiftir ve en dnemli dzelligi ise inat¢1 olmasidir. Ug haftadan daha uzun siire de-
vam eden oksiiritklerde mutlaka tiiberkilloz akla gelmelidir. Diger bir 6nemli pulmoner
bulgu hemoptizidir. Kanama balgamla bulagik miktardan abondan miktara kadar olabilir.
Ulkemizde abondan hemoptiziye en sik neden olan hastalik pulmoner tiiberkiilozdur. Lez-
yonlar parietal plevraya kadar ilerlemigse lokalize bir gégiis agrist olugur. Nefes darhj ise
genellikle ilerlemis ve her iki akcigeri de yaygin olarak tutnlmusg hastalarda goriilir, yani
ge¢ donem bulgusudur.

FiZIK INCELEME

Hastalarin Snemii bir kisminda fizik inceleme bulgulan normal simurlarda bulonur. En
sik rastlanan fizik bulgu ise akciperlerin tist bdlgelerinde duyulan rallerdir. Bunlara, 6ksii-
riik sonrast daha iyi duyulduklan veya oksiiriigi takiben acia ¢iktiklan icin, oksiirlik son-
rast raller de denir.

LABORATUVAR BULGULARI

Rutin laboratuvar bulgular: kronik inflamasyona baglidir. Bu bulgular nonspesifiktir ve
nadiren tanida yardimci olurlar. Asagida akciger tilberkiilozunda goriilebilecek laboratuvar
bulgulan siralanmgtir:

s Anemi

= Likositoz

+  Likopeni

»  Monositopeni

* ‘Trombositoz

s Sedimentasyon artist

e Artmus ferritin

e Artmug B12 vitamini

« KCFT bozuklugu

* Hiponatremi

» Hipoalbiiminemi

» Tiiberlkiilin testi pozitifligi.

Tiiberkiilin testi pozitifligi aktif hastalir gostermez, sadece kiginin infekte oldugunun
gostergesidir. Ancak 25 mm ve istii degerlerin aktif hastalikla birlikte bulunma olasthi
yiiksektir. Sonucu ne olursa olsun pozitif tiiberkiilin testi aktif hastalik gosterge31 degildir,
ayrica negatif sonug da tiiberkiiloz tamsim ekarte ettirmez.

RADYOLOJ{

Radyolojinin akciger titberkiilozu tanisinda énemli bir yeri vardir. Normal akciger gra-
fisi varlifinda pulmoner tiiberkiiloz tamsindan uzaklagilir. Lezyonlann varhginda ise lez-
yonun dzelligi, yayginlig: ancak radyoloji ile anlagilabilir. Ayrica tedavi yamitimin takibin-
de de radyolojiden yararlanabilir. Tiim bu yararlanina ragmen maalesef giiniimiizde rad-
yolojinin énemi abartilmaktadir. Cogu kez pulmoner tiiberkiilozun en 6nemli tant ySntemi
olarak ele alinmaktadir. Bu yanhstir; giinkii higbir radyolojik goriintim tiiberkiiloza 6zgii
degildir, birgok akcifer hastalifinda da benzer goriiniimler olabilir. Aynca pulmoner titber-
kiiloz her tiirlii radyolojik goriiniimii yapabilir ve her hastalifiz taklit edebilir. Ozetle tiiber-
kifloz tanisinda son soz radyolojinin degiidir.

Kuvvetle akciger tiiberkiilozunu diigiindiiren radyoloyk bulgular ise:
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e Ust zonlarda lokal cksudatif lezyonlar

¢ Kavite

* Bronkopn&imonik infiltrasyonlar

= Lokal fibrokalsifiye lezyonlar

e Milier giriiniim

¢ Nodiil.

Akcifer grafilerinde tliberkiiloza ait lezyonlar % 90 oraninda tist 1/3’lik kistmda yer
alhrlar,

Kavite en 6nemli radyolojik bulgudur, ayrica kavite olusumu hastaligin énemli bir asa-
masim olugturur. Kavite olugumu hem toplum hem hasta igin 6nemlidir. Kavite olusumu
ile basiller 6nce bronga sonra da dksiiriik ile etrafa yayilir ve etraftaki insanlara bulagr, ya-
ni hasta artik bir infeksiyon kaynagi haline gelmistir. Ayrica basiller brong yolu ile hasta-
nin akcigerlerinde diger bolgelere de yayilir, yani yayginligt artar. Hastalik ilerledikge fib-
rozis tabloya aguirhgm koyar ve tutulan akciger bélgesinde voliim kaybi olur.

Primer tiiberkiilozda ise basilin cogaldigt odak siklikla silik kenarh kiigiik bir bronko-
pndmenik odak seklinde goriiliir. Primer tiiberkiilozda en ¢arpici radyolojik bulgu ise me-
diastinel ve hiler LAP'lerdir. Bazen bu bilyliyen lenf nodlarina bagl: komplikasyonlarin
(obstriiktif pndmoni, atelektazi vb) bulgularna rastianabili,

Radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu incelemesinde klasik grafiler siklikla yeterlidir,
Nadiren BT gibi ileri yontemlere bagvurulur.

BAKTERIYOLOJI

Tiiberkiilozun kesin tamisi1 bakteriyolojiktir. Akciger tiiberkiilozn saptanan her kiside
mutlaka kuralina uygun ii¢ balgam 6rnegi alinmalidir. En uygun balgam hasta sabah uya-
ninca ahinan ilk balgamdir, ancak giin iginde gikarilan balgam da kullanilabilir. Balgam ve-
remeyen kigilerden ise indiiklenmig balgam, aglik mide suyu veya brong lavaji almarak in-
celenebilir. Bunlann diginda gereginde plevral sivi, abse materyali gibi materyaller ile bi-
yopsi ile alinmg dokular kullanilabilir,

Bakteriyolojik incelemenin iki asamasi vardir:

1- Balgamin direk mikroskopik muayenesi= yayma preparat

2- Kiiltiir,

Direk mikroskopik muayene kolay uygulanabilen, diigitk maliyetli ve gabuk sonug ve-
ren bir yontem olduBu igin pulmoner tiiberkiiloz tanisinda vazgegilmez bir yontemdir. Bu
amagla kullamlan yontemler;

» Ehrlich - Ziehl — Neelsen (EZN) boyama yontemi

= Kinyoun boyama yontemi

* Floresanli boyalar,

Bu yontemlerin bazi eksik yanlan da vardir, Bunlar, yayma preparatta basilin goriile-
bilmesi igin balgamin 1 ml’sinde en az 10,000 basil bulunma geregi ve bagta atipik miko-
bakteriler olmak lizere bazi mikroorganizmalarin tiiberkiiloz basili gibi boyanip bakan ki-
siyi aldatabilmesidir. Ancak kaviteli akcier tiiberkiilozu olan hastalarin gok biiyiik bir kis-
munda direk mikroskopik inceleme ile tan1 koymak miimkiindiir.

Ikinci yontem alinan materyalden kiiltiir yapilmasidir. Kiiliiriin, yayma preparata go-
re bazi avantajlar, baz1 dezavantajlart vardir. En 8nemli avantaji kiiltiiriin gok duyarli bir
yontem olmasidir. Tiiberkiiloz tanisini teyit etmenin en kesin yolu kiiltiirde basili tiretmek-
tir. Yani altin standart tans yontemidir. Ayrica basilin tip tayini yapilabilir ve gereginde ilag
duyarlilik testleri de uygulanabilir. Dezavantajlan ise sonuglarin alinmasi icin uzun siire
gerektirmesi, iyi bir laboratuvara ve egitilmig personele gereksinim duymastdir, Kidltiir igin
kullarulan besiyerler ise: : '
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* l.&wenstein Jensen besiyeri

* Middlebrook -H10, -H11 besiyerleri

* Perlegnani besiyeri

e ATS hesiyeri

« BACTEC

o MGIT tir.

Son iki besiyerinde basili iiretme siiresi oldukca kisaltifmistir,

Direk mikroskopik inceleme sonuglarina gore akciger tiiberkillozu hastalarni iki gru-
ba ayirabiliriz:

1. Yayma porzitif hastalar

2. Yayma negatif hastalar.

Yayma pozitif hastalarda tamda bir sorun yoktur ve tedaviye baslanabilir. Yayma
negatif hastalarda ise tani klinik ve radyolojik bulgular sgiginda konabilir, Kiiltir sonugla-
r1 uzunca bir siire alacag icin tedavi karart yayma preparat sonrast alinmalidir. Burada dik-
kat edilmesi gercken en Snemli nokta, bu hastalara akciger tliberkillozu demeden Snce
mutlaka yeterli derecede ayiric: tan1 yapilmas: geregidir. Clinkii akciger titberkiilozu akci-
geri tatan her tiirlii hastalikla dzellikle de yaglilarda akciger kanseri ile kansabilir, Elimiz-
de yeterli ayinci tani yapabilecek olanaklar yoksa yayma negatif hastalan tedavi baglama-
dan dnce mutlaka bu olanaklan olan merkezlere sevk etmemiz uygun olur.

SEROLOJIK VE MOLEKULER YONTEMLER
¢ Tiiberkiiloz basiline 6zgii antijenler ve bunlara kars: olusmng antikorlarin saptanmast
» Adenozin deaminaz (ADA)
* Niikleik asit problar
¢ Niikdeik asit ¢ogaltma yontemleri
- PCR (Polimeraz zincir reaksiyonu)
- SDA (Zincir ayiwrma ve cofaltmasy)
- TMA (Transkripsiyona bagl ¢ogaltma)
= Haberci mikobakteriyofaj.
Bunlar gelecekte umut verici tam yontemleridir. Ancak giiniimiizde iilkemiz bazinda
secilmis hastalar i¢in kullanilabilecek yontemlerdir,
Son olarak da akciger tiiberkiilozu hastalarimn tanisinda stratejimiz ne olmalidir konu-
su lizetinde duracagim. Bu konuda 1996 yilina ait Verem Savas Dispanserlerinin kiimiila-
tif verilerini vermek istiyorum:

Uygulanan ydntem Toplam say: Bulunan hasta sayist %

Ferdi bagvuru 469928 19226 4.09
Temasli muayenesi 65084 1765 2.71
Organize toplum taramasy 268766 203 .07
Rapor icin bagvuru 654224 188 0.02
Miikerrer bagvuru 395458 124 0.03
Toplam 1853460 21506 1.16

Buradan da anlagtldig gibi tiiberkiilozlu hasta bulmak icin toplumun taranmas: etkisiz
bir y6ntemdir. Ileri maliyet ve fazla personel gereksinimine ragmen saptanan hasta sayist
gok diigiiktiir (% 0.07). Bu nedenle giiniimiizde toplum taramalan artik uygulanmamakta-
dir ((JTkemizde 1970°1i yillarin ortalarina dek uygulanmugtir). Tablodan da anlagildifii iize-
re akciffer titberkiilozunu, bize semptomlar: sonucu bagvuranlar veya sevk edilenler ile te-
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maslilar iginde aramak en mantikli yaklagimdur. Ozellikle 3 haftadan daha uzun siiren ok-
siir(igii olanlar, hemoptizisi clanlar ve kilo kaybi olan kigilerde akciger tiiberkiilozu akla
gelmeli ve bu kigiler bu agidan tetkik edilmelidir. Temashlar da akciger tiiberkiilozu agisin-
dan mutlaka taranmasi gereken popiilasyondur. Daha dnce akcifer titberkiilozu tanist al-
mug, etrafa basil sagan hastalar ile yakin temast olanlar yani ayni ev ve isyert gibi mekan-
lan paylasanlar temash olarak kabul edilmeli ve mutlaka tetkik edilmelidir. Son olarak da
akeiger titberkiilozu agisindan yiiksek risk tagiyan kigilerden olugan secilmis ropluluklarda
da hastalik aranabilir. Bu risk graplan agafiya siralanmigtir:

s HIV pozitif olan kisiler

» Uyugturocu madde kullananlar

» Hapishane ve balkam evierinde yagayanlar

¢ Evsizler

+ Silikozis, DM, ileojejunal bypass cerrahisi gegirenler, lenfoma vb eslik eden hasta-

11g1 olanlar
o Akciger filminde 6neeki tiiberkiiloza ait sekellerin bulunmasi
¢ Immiinosupresif ila¢ kullananlar.
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