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Amac

Tiberkiloz, multisistemik bir hastalik olup ciddi bir halk
sagligi sorunudur. Akciger disinda plevra, lenf digtimleri,
meninksler vb. gibi diger organlar tutabilir.

Akciger dis1 tiiberkiiloz (EPTB) diistik enfeksiyoz
potansiyeline ragmen, tani ve tedavi takibi acisindan
onemli klinik zorluklar olusturmaktadir, hastalik
ozellikleri i¢cin ana demografik risk faktorlerini anlamak,
taniy1 hizlandirmada ve klinik deneyimi iyilestirmede
onemlidir.

Bu calisma, EPTB hastalarinin demografik ozelliklerini,
tani ve tedavi sonuclarini agiklamak amaciyla yapilmastir.
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Gerec-Yontem

Bu arastirma retrospektif olarak tasarlanmistir. Ocak
2017-Ocak 2022 tarihleri arasinda Sakarya ilinde EPTB
tanisi konan tim hastalar calismaya dahil edildi.
Veriler Sakarya Verem Savas Dispanserindeki
kayitlardan alindu.



Bulgular

* Son 5yilda EPTB tanisi alan 304 hasta calismaya
alind.
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Cinsiyet

Erkek 129 42,4
Kadin 175 57,5
Yas 28 8,2
<18

19-24 30 9,8
25-34 47 15,4
35-44 56 18,4
45-54 43 14,1
55-64 46 15,1
>65 57 18,7
Uyruk 283 03
Tiirk Vatandasi

Diger tilke vatandas1 21 6,9



hastalarinin ozellikleri

(organ tutulumul)

%

Lenf bezi 130 42,7
Plevra 78 25,6
Kemik-eklem 28 9,2
GIS 22 7,2
Genitouriner 16 5,2
Meninks 6 1,9

Diger 24 7,8



(tani)

%

Histopatolojik

Klinik-radyolojik
Kiltir pozitif
Yayma pozitif

PCR pozitif
Genexpert pozitifligi

hastalarinin oze

233

erl

76,6

10,1
59
2,6
0,9
3,6




, hastalarinin ozellikleri

(tedavi)

%

Tedavi terk 6 1,9
5 1,6

Yan etki
Oliim 16 5,2



Verilerimize gore EPTB, kadinlarda daha sikti.

En si
En si

k gorilme yasi 35-44 ve 65 yas tizerinde idi.
k gortileni tuberkiiloz lenfadeniti idi.

En si

k tani, histopatolojik olarak konulmus idi.

Tedavi tamamlama oranlar yliksekti.
Oliim nedeni bir hastada tiiberkiiloz menenjit olup

diger

hastalarin ek hastaliklarina bagliyd.

[lerleyen yasla birlikte genitotiriner sistem ve
osteoartikiiler tiiberkiilozda artis, gastrointestinal
tuberkiillozda azalma gozlendi.
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Sonuc

EPTB'da tipik klinik semptomlarin olmamasi, tipik
goriuntiileme bulgusu olmamasi, 6rneklemenin
zorlugu ve disik pozitif etyoloji nedeniyle tanisi
zordur, hastalara hatali tan1 konulabilir.

Tanida, tedavide gecikme ve tedavi takibi nedeniyle
yonetimi zordur.

EPTB ile basvuran hastalarin tani ve tedavi
kalitesindeki zorluklar nedeniyle tani algoritmalarinin
ve hassas tani araclarinin gelistirilmesi; daha erken
taniya katkida bulunabilir.



