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GIRIS

Diinyadaki 6liimlerin ilk 10 sebebinden biri ol-
maya devam eden Tiiberkiiloz hastaligi, Mycoba-
cterium tuberculosis kompleks basilleri tarafindan
olusturulur. 2017 yilinda, 1,6 milyon kisinin oli-
miinden Tuberkiiloz sorumlu olup bu élimlerin
% 95’1 yine diisitk ve orta gelirli tilkelerde oldu.
Tiim diinyada insidans ve mortalitenin en yiiksek
oldugu bolgeler, Afrika ve Giiney Dogu Asyadir
[1].

Ulkemizde kayithi tiiberkiiloz insidansinda,
son 10 yilda; yillik ortalama %5 diistis gorilmiis-
tiir. 2005 yilinda toplam 20.535 hasta kayit edil-
mis ve insidans yiiz binde 29,4 iken 2017 yilin-
da insidans yiiz binde 14,6 ya kadar gerilemistir.
2017 yilinda tiiberkiiloz tanisi alan toplam has-
ta sayis1 12.046, bunlardan yeni olgular %92,2,
onceden tedavi gormiis olgular %7,8; kadinlar
%42,3, erkekler %57,7; akciger tutulumu olanlar
%66,1, sadece akciger dis1 organ tutulumu olanlar
%33,9dur [2].

M. tuberculosis basili; 0,2-0,6 mikron kalin-
liginda, 1,0-10 mikron uzunlugunda, aerobik,
sporsuz, hareketsiz, kapsiilsiiz hafif kivrik ya da
.diizgiin gomak bigimindedir (Resim 1). Solunum
yolu ile bulagir [3, 4].
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Resim 1. Mikobakterium tiiberkiiloz basilin elektron
mikroskop goriintiisii [5]

Tiiberkiiloz basili zorunlu aerob bir basildir.
Bu ozelliginden dolay1 oksijen konsantrasyonu
yiksek olan dokulara yerlesme egilimindedir.
Akcigerlerde oksijen konsantrasyonun yiiksek ol-
dugu apikal bolgede daha sik yerlesir. Hiicre du-
varindaki lipid diizeyi yiiksektir ve karbolfuksin
ile boyandiktan sonra asit ve alkolle dekolorize
olmaz. Bu 6zellik aside direncli bakteri (ARB) ta-
nimini ortaya ¢ikarmistir. Uygun besiyerinde 3-8
hafta i¢inde tireme olabilir. Hiicre duvari ve sitop-
lazmada degisik yapida antijenler bulunur [4].

PATOGENEZ

Tiiberkiiloz; tiiberkiiloz basili tastyan bir hastanin
oOksiiriik, hapsirik sonrasinda dis ortama ¢ikardigi
solunum sekresyonlarinin saglikli bireylere solu-
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Birinci Basamakta Tiiberkiiloz Kontrolii

Birinci basamakta aile hekimlerine diisen go-
rev tuberkiiloz hastalarina erken tani konulmasz,
tan1 konulan tiiberkiiloz hastasiyla temas: bulu-
nan kisilerin taramasinin yapilmasi, tiiberkiiloz
tanisi alan kisinin tedavisinin yakin takip edilmesi
seklindedir. 3 haftadan uzun siiren oksiiriik, he-
moptizi, gece terlemesi, ates sikayetleri olan hasta-
da tiiberkiiloz tanis: akla getirilmeli, akciger gra-
tisinde tipik bulgularin bulunmasi halinde uygun
balgam Orneginin alinarak ARB bakilabilecek la-
boratuvara iletilmelidir [27].

Tiiberkiiloz tanist alan hastalarin DGT ile takip
edilmeleri hem tedavi basarisi agisindan hem de
¢oklu ilaca direngli tiiberkiiloz hastaliginin (CID-
TB) olusumunu engellemesi agisindan 6nemlidir.
DGTyi olusturan 5 unsur bulunmaktadir [28].

1) Tiiberkiiloz kontrol programlarinin uygulan-
masinda siyasi kararlilik

2) 6-8 ay siiren kisa siireli direk gozetim altinda
tedavi

3) Tuberkiiloz ilaglarinin ticretsiz ve kesintisiz
olarak saglanmasi

4) Her hasta i¢in detayli kayit raporlama sistemi
olusturulmasi

5) Aile hekimligine bagvuran semptomatik hasta-
lardan balgam 6rnegi alinip, bakteriyolojik tani
konulmasi

Tiiberkiiloz tedavisinin en az 6 ay gibi uzun
bir siire olmasi ve hastalarin ¢ok miktarda ilag al-
masini gerektirdigi i¢in tedavi basarisizliginin en
biiyiik nedeni hasta uyumsuzlugudur. Bunun so-
nucunda da CID-TB insidansinda da artisa yol ag-
maktadir. Hastalarin yas, cinsiyet sosyoekonomik
diizeyi ile tedavi uyumsuzlugu arasinda bir iligki
bulunamamasi her hastanin DGT ile takip edil-
mesi gerektigini gostermektedir [28].

Aile hekimligine diisen diger bir gorev ise tii-
berkiiloz temasl: kisilerin taramasini yapmaktir.
Tiiberkiiloz temasl: kisilere semptom sorgulama-
st PPD ve akciger grafisi tetkikleri uygulanma-
I1 bu kisilerde tipik semptomlarin ve radyolojik
bulgularin olmas: halinde balgam tetkiklerinin
yapilmasi, tanida giiglik gekilmesi halinde st
merkeze sevk edilmesi uygundur. Tiiberkiiloz ile
enfekte olan hastalarin ilk 2 yil icinde %5, tim
hayat1 siiresince ise %10 aktif tiiberkiiloz hastas

olma ihtimali mevcuttur. Immunsupresyon, béb-
rek yetmezligi, ileri yas gibi etmenler bu ihtimali
daha da arttirmaktadir [29, 30]. Latent tiiberkiiloz
tedavisinin aile hekimleri tarafindan yakin takibi-
nin yapilmasi aktif tiiberkiiloz gelisimini 6nlemesi
acisindan 6nemlidir.

SONUC

Tiiberkiiloz solunum yolu ile bulasan, bildirimi
zorunlu bir hastaliktir. Tiiberkiilozda; tiim has-
talarda erken dénemde tani konup bulastiricilik
engellenmelidir. Tiiberkiiloz hastaliginda hedef
tiim hastalara ulasip gerekli koruyucu 6nlemlerin
alinmasi ve direng gelisiminin 6nlenmesidir. Te-
davi DGT olmaly, tedavi siiresi eksiksiz tamam-
lanmalidir. Tiiberkiiloz bir halk sagligi sorunudur
ve birinci basamak saglik hizmetlerinde bilinmesi
gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger grafisi, bulasici
hastalik, kiiltiir, tiberkiloz
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