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New Enemy of Refugees: Tuberculosis

6z Amac: Tuberklloz (TB), Glkemizde toplum sagligini tehdit eden bir hastalik olarak énemini
korumaktadir. Hastalik solunum yetersizligine yol acabildigi gibi menenijit gibi farkli klinik tablolar
ile yogun bakim tinitelerinde (YBU) takip edilmektedir. Calismamizda bir yillik TB takiplerimizi
paylasmayi hedefledik.

Gerec ve Yéntem: Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi'nde 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda yatisl yapilan hastalarin dosyalarindan retrospektif kesitsel olarak planlanmistir. Etik kurul
onay! alindiktan sonra prognostik skorlari, yatis nedenleri, ek hastalik varligi, taburculuk sekilleri,
hastane enfeksiyonlari varligi, mekanik ventilasyon sureleri, tani sekli, kiltlr sonuglar kaydedilmistir.
Tlm hastalar dortlt anti-TB tedavi almistir.

Bulgular: Calismamizda TB tanili 22 hasta tespit edilmistir. On iki hasta (%54,5) solunum yetersizligi,
6 hasta (%27,3) septik sok, 4 hasta (%18,2) menenjit sebebi ile kabul edilmistir. Hastalarin 16'si
(%72,7) kaybedilirken, 6'si (%27,3) sifa ile taburcu edilmistir. Invaziv mekanik ventilasyon stiresi sag
kalan grupta istatistiksel olarak anlamli uzun bulunmustur (p=0,024).

Sonug: TB (lkemizde hala ciddi bir hastaliktir ve olgu sayisinin son vyillarda artan go¢ oranlari
nedeniyle artacag tahmin edilmektedir. Hastaligin seyri sirasinda solunum sikintisi nedeniyle yogun
bakim takibi gerekebilir. Dahasi dis go¢ ve degisen toplum sagligi YBU'lerde yapisal degisikliklere
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tlberkiloz, toplum saglgi, solunum yetersizligi, yogun bakim

ABSTRACT Objective: Tuberculosis (TB) remains a major concern to public health in Turkey. The
disease can cause respiratory failure and is monitored in intensive care units (ICU) for various
clinical symptoms, such as meningitis. The purpose of this study was to present the results of a
1-year TB follow-up.

Materials and Methods: This retrospective, cross-sectional study evaluated the data of patients
who were hospitalised at the Anaesthesia and Reanimation Clinic of University of Health Sciences
Turkey, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital between January 1, 2018, and
December 31, 2018. Following the approval by the Ethics Committee, prognostic scores, reasons
for hospitalisation, presence of additional diseases, types of discharge, presence of hospital
infections, duration of mechanical ventilation, diagnosis and culture results were recorded.
Results: Data was obtained from 22 patients with TB. Further, reasons for admission were
respiratory failure in 12 patients (54.5%), septic shock in 6 (27.3%), and meningitis in 4 (18.2%).
Of these 22 patients, 16 (72.7%) died and 6 (27.3%) were discharged with recovery, and 40% of
all patients were immigrants. The duration of invasive mechanical ventilation in the survivor group
was statistically significantly longer (p=0.024).

Conclusion: TB is still a severe disease in our country, and it is projected that the number of cases
will increase due to increased migration rates in recent years. During the course of the disease,
intensive care follow-up may be required due to respiratory distress. Furthermore, immigration and
changing public health can lead to structural changes in ICU.

Keywords: Tuberculosis, public health, respiratory insufficiency, intensive care

Giris

TUberklloz (TB), Ulkemizde ve dinyada ciddi ve dlimcul
bir saglk sorunu olarak gorilmeye devam etmektedir. Diinya
capinda ilk 10 6lim nedeninden biridir ve her yil milyonlarca

insan TB'ye yakalanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel
TB Raporu'na gore, diinya gapinda en iyi tahmine goére 10
milyon insan TB gecirmekte olup bunlarin; 5,8 milyonu erkek,

3,2 milyonu kadin ve 1 milyonu ¢ocuktur. 2017 yilinda insan
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immun yetmezlik virisa (HIV) enfeksiyonu olmayan kisiler
arasinda tahmini 1,3 milyon élime, HIV enfeksiyonlu kisiler
arasinda ise 300.000 daha fazla 6lime neden oldugu tahmin
edilmektedir. Olgular tim dinyada gortlmekte olup siklikla
Afrika'da (%72) ve sonrasinda Hindistan, Cin, Endonezya,
Filipinler, Pakistan, Nijerya ve Banglades'te gortlmektedir
(1). 2000'li yillara oranla 2017 yilinda, hastaliktan olen
TB'li kisilerin oraninin % 16'ya kadar distigu gorilmustdr.
Ulkemizdeki durum ise, 2016 yili tahmini insidans hizi yiiz
binde 18 ve tahmini mortalite hizi yiz binde 0,62 olarak
belirlenmistir (2). Dlnya ntfusunun %23'0Unun yaklasik 1,7
milyar insaninin gizli bir TB-enfeksiyonu gecirdigi tahmin
edilmektedir ve bu nedenle yasamlari boyunca aktif TB
hastaligina yakalanma riski vardir. TB'li kisilerin teshisi ve
basarili tedavisi ile her yil milyonlarca 6lim énlenebilmektedir
ancak hastaligin teshis ve tedavisinde halen eksiklikler vardir.
TB kronik bir hastalik olmasina ragmen, akut bir sekilde de
gorulebili. Akut TB'nin en sik gorllen bigimleri pulmoner,
miliyer olup meningeal tutulum diger iki tipi takip etmektedir.
Akciger tutulumlu TB'de hipoksemik solunum yetmezligi ile
yogun bakima yatis endikasyonu olusabilmektedir (3). Yapilan
calismalarda hastalarin mortalite oranlarinin %25 ila %30
arasinda degisiklik gdstermekte olup mekanik ventilasyon
(MV) ihtiyacinin ytksek oldugu grupta mortalite oranlarinin
%70Q'lere ulastigr gorilmektedir. Akut TB olgularinin %1-
3'linlin yogun bakim dnitesinde (YBU) izlenmesi gerekir
(4). MV destegi verilen TB hastalarinda mortalite %81'e
ulasabilmektedir (5). Calismamizda son vyillarda artan goc
dalgasl ile daha sik gortilmeye baslanan TB olgularinin yogun
bakim takip sUreclerini gdz dnline sermeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Yogun Bakim Klinigi'nde 1 Ocak
2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatisi yapilan hasta
dosyalarindan retrospektif kesitsel olarak planlanmistir.
Hastanemiz etik kurul onayi alindiktan sonra elektronik klinik
karar destek sistem dosyalari taranmistir (karar no: 2019-04-
09, tarih: 18.02.2019). Hasta ve hasta yakinlarindan onam
alinmistir. Hastalarin demografik verileri, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE 1), Ardisik Organ
Yetmezlik Degerlendirme (SOFA), Basitlestirilmis Akut
Fizyolojik skor (SAPS 3), Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk
Degerlendirmesi (APACHE 1V) ve Basitlestirilmis Terapotik
M{Udahale skoru (TISS-28) skorlari, hastalarin kabul nedenleri,

Turk J Intensive Care 2020;18:189-94

yatisi sirasinda ek hastalik varligi, hastalarin servisten
taburculuk sekilleri (6lGm, sifa), komorbid faktorler, hastane
enfeksiyonlari varligi, invaziv MV ve non-invaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) sireleri, tutulum bolgelerine goére TB
sekilleri, kiltlr sonuclari kaydedilmistir. Dis merkezde tani
konarak gelmis olan hastalarin anti-TB tedavileri devam
etmis, yeni tani konan hastalara da isoniyazid-rifampisin-
pirazinamid-etambutol olmak Uzere dortli anti-TB tedavi
baslanmistir. Solunum izolasyonu gerektiren hastalar Unite
icinde var olan tek kisilik negatif basingli izolasyon odalarinda
takip edilmistir.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 20.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanilmistir. Tanimlayici veriler
ortalama + standart sapma, medyan, siklik ve ylzde olarak
gosterilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare ve Fisher'in
Kesin testi kullanilarak karsilastiriimistir. Strekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile test
edilmis olup normal dagilima uyan veriler icin Student-t test,
normal dagiima uymayan veriler icin Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. P<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza YBU'miizde son 1 yil iginde takip edilen TB
tanili 22 hasta dahil edilmistir. Yirmi iki hastanin 8'i (%40)
yabanci uyruklu olup 3'l havalimanindan gelmistir. Hastalarin
3'U kadin (%13,6), 19'u erkektir (%86,4). Yaslarinin ortalamasi
49,77+18,35 yildir. Hastalarin 16's1 (%72,7) kaybedilirken,
6'sl (%27,3) sifa ile taburcu edilmistir. Hastalarin demografik
verileri ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin
kabul nedenleri incelendiginde 12 hasta (%54,5) solunum
yetmezligi, 6 hasta (%27,3) septik sok, 4 hasta (%18,2)
menenjit klinigi ile yatirilmisti. Hastalarin 16'sinda izole akciger
TB'si, 4'Unde miliyer TB 3 hastada akciger ve santral sinir
sistemi (SSS) tutulumu, 1 hastada akciger ve gastrointestinal
sistem tutulumu, 1'inde SSS TB, 1'inde TB lenfadenit mevcut
idi. Sekiz hasta dis merkezden kesin TB tanisi almis ve yogun
bakim ihtiyaci olmasi Uzerine Unitemize gelmis olan hastalar
idi. Bu hastalarin hepsinde akciger TB mevcut olup birinde
ek olarak ince barsak perforasyonu gelismisti. Hastalarin
yatis aninda altta yatan yandas hastaliklari incelendiginde
1 hastada gastrointestinal perforasyonu, 1 hastada akut
boébrek yetmezligi 6 hastada ikiden fazla yandas hastalik,
1 hastada HIV enfeksiyonu oldugu saptanmistir. On (g



Tekdds Seker ve ark. Yogun Bakimda Tlberkdiloz

191

hastada ise yandas hastalik bulunmamaktadir. Hastalarin
20'sinde akciger tutulumu meveut idi. Unitemize kabulden
sonra tani alan 14 hastanin 3'Gnin balgam kdiltirinde
Mycobacterium tuberculosis Uredi, 4 hastada polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile TB DNA pozitifligi, 4 hastada da
balgam yaymasinda aside direncli basil pozitifligi saptandi.
SSS TB (TB menenijit) olan hastalarda tani beyin omurilik sivisi
incelemesi ile konulmustur. Bu hastalardan birinin kraniyal
gorlntilemesinde beyin icinde tiberkulom olabilecek lezyon
tespit edilmis olup biyopsi yapilamamistir. Yirmi iki hastanin
14'Unde yogun bakim takiplerinde hastane enfeksiyonu
gelistigi saptanmistir. Bu hastalarin enfeksiyon kaynak
bolgeleri incelendiginde 8 hastada pndémoni, 2 hastada kan
dolasimi enfeksiyonu, 3 hastada Uriner sistem enfeksiyonu,
1 hastada dekdiibit enfeksiyonu saptanmistir. Hastalarin tgline
(%13,6) tedavi strecinde sUrekli renal replasman tedavisi
yaplimistir.

Yatis sureleri ortalamasi yasayan grupta 22+18,5 gin
iken kaybedilen grupta 13,2+24,1 glndir. Sag kalanlar
ile kaydedilen hastalar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (p=0,203). Kaybedilen hastalarin yatis ve ¢ikis
ani APACHE Il, SOFA, APACHE IV skorlari sag kalan hastalarin
kabul skorlarinda ylksek olmakla beraber istatistiksel anlamli
fark bulunamamistir. TISS-28 skorunda sag kalan hastalarin
kabul ani skor degerleri kaybedilen hastalardan ylksek
bulunmus olup istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir.
Invaziv mekanik ventilasyon slresi kaybedilen grubun
ortalamasi 159,5+201,7 saat, sag kalan grupta 466+366,2
saat bulunmustur. Sag kalan grup diger gruba gore istatistiksel
anlamli uzun bulunmustur (p=0,024). NIMV stresi kaybedilen
grubun ortalamasi 16,5+37,9 saat, sag kalan grupta 36+44,9
saat hesaplanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
tespit edilmemistir. Skorlar, yatis, ventilasyon streleri Tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler, Tiiberkiiloz Formlari, yandas hastaliklar

Yas Cinsiyet Komorbidite Kabul nedeni Tiberkiiloz formu Cikis durumu
28 Erkek GiS perforasyonu Septik sok Miliyer (akciger ve GiS) Sifa
37 Erkek Yok Solunumsal Akciger Sifa
36 Erkek Yok Menenjit Miliyer (akciger + SSS) Sifa
57 Erkek Yok Septik sok Akciger Sifa
20 Kadin Yok Menenjit Miliyer (akciger + SSS) Exitus
57 Erkek Yok Solunumsal Akciger Sifa
81 Erkek KKY + KAH + HT + KOAH Septik sok Akciger Exitus
50 Erkek Yok Septik sok Akciger Exitus
62 Erkek KOAH + HT+ DM+ KBY Septik sok Akciger Exitus
71 Erkek Yok Septik sok Akciger Exitus
33 Erkek Yok Solunumsal Akciger Exitus
75 Erkek KAH + KOAH Solunumsal Akciger Exitus
25 Erkek AIDS + hepatit C Solunumsal Akciger Exitus
62 Erkek KOAH + KKY + KAH Solunumsal Akciger Exitus
46 Kadin Yok Solunumsal Akciger Exitus
58 Erkek Yok Menenjit SSS tiiberkiilozu Exitus
31 Kadin FMF + KBY Solunumsal Akciger Exitus
82 Erkek KBY+ KKY+ tek bobrek Solunumsal Tiberkiloz lenfadenit Exitus
57 Erkek Yok Solunumsal Akciger Exitus
51 Erkek KBY Solunumsal Akciger Sifa
28 Erkek Yok Menenjit Miliyer (akciger + SSS) Exitus
35 Erkek ABY Solunumsal Akciger Exitus
KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastallg’;l_, KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi,
AIDS: Edinsel immin yetmezlik sendromu, FMF: Ailevi Akdeniz atesi, GIS: Gastrointestinal sistem, SSS: Santral sinir sistemi, ABY: Akut bobrek yetmezligi
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Tablo 2. Yogun bakim takip parametreleri
Parametreler Sag kalanlar Kaybedilenler o
n=6 (%27,27) n=16 (%72,73)

Yatus suresi 13.2+24,1 saat 22+18,5 saat 0,203

MV slresi 159,5+201,7 saat 466+366,2 saat 0,024*

NIMV siresi 16,5+37,9 saat 36+44,9 saat 0,123

APACHE Il kabul 26 19 0,104

APACHE Il gikis 27 19 0,197

APACHE IV kabul 95 65 0,319

APACHE IV ¢ikis 90 66 0,459

SAPS IIl kabul 49 51 0,971

SAPS Il gikis 55 51 0,876

SOFA kabul 10 7 0,437

SOFA ¢ikis 11 7 0,505

TISS-28 kabul 20 27 0,459

TISS-28 cikis 24 22 0,658
*Normal dagiima uymayan degerler icin Mann-Whitney U, normal dagilima uyan veriler icin Student-t testi kullanilmistir. Yatis siresi, ventilasyon sirelerinin ortalamalari,
skorlarin medyanlari alinmistir. MV: Mekanik ventilasyon, NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, SAPS:
Basitlestirilmis Akut Fizyolojik skor, SOFA: Ardisik Organ Yetmezlik Dederlendirme, TISS: Basitlestirilmis Terapotik Midahale skoru

Tartisma

TB tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen cesitli
calismalarda da bildirildigi gibi YBU'de MV altinda takip
edilen hastalarda mortalite orani yUksektir. Yirmi iki hasta
ile yaptigimiz galismamizda mortalite orani %72,7 olarak
bulunmustur. Calismamizda da diger calismalarla benzer
sekilde mortalite orani yliksek bulunmustur. Rollas ve ark. (5),
YBU'de 16 TB hastas! ile yaptiklari calismada mortalite oranini
%43,8, Kosar ve ark. (6) 35 hasta ile yaptiklari calismada
mortalite oranini %57,1 olarak bulmuslardir. Calismamizda
mortalite oranlar literatlr ile uyumlu bulunmustur (5,6).
MV ihtiyaci akut TB hastalarinda mortalite ile iliskilidir (7).
Calismamizda sag kalan hastalarin MV srelerinin kaybedilen
hastalardan daha uzun oldugu gorilmektedir. Literatlrde de
yasamini kaybeden hastalarin sag kalan hastalara gore daha
fazla MV ihtiyaci oldugu gortlmustur (6,8). APACHE I, SAPS
[1I, SOFA gibi YBU'lerinde kullanilan skorlama sistemleri
prognostik skorlama yontemleri olup olasi mortalite
verilmektedir (9). Calismamizda APACHE II, APACHE IV,
SOFA skorlar kaybedilen hastalarda yliksek bulunmus olup
gerceklesen mortaliteyi yansitmamaktadir. Bu bulgular
literatdr ile uyumludur (10-12). Yogun bakim takibi gereken
hastalarda komorbid faktorler ylksek oranlarda gorilmektedir
(13,14). Calismamizda hastalarin kabul nedenlerine
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bakildiginda %54,5'inin solunum yetmezligi, %27,3'Unln
septik sokta oldugu ve ikiden fazla yandas hastaliga sahip
oldugu gortlmektedir. Bu calismada sadece 1 hastada HIV
enfeksiyonu saptanmistir. HIV'in neden oldugu immdin
yetmezlik TB igin risk olabilmektedir (15). TB, genellikle
akcigerleri etkiler fakat hemen hemen her organda gorulebilir
(16). Diger calismalarla benzer sekilde c¢alismamizda
hastalarin sadece 2'sinde akciger tutulumu yoktur ve
solunum yetmezligi yogun bakima kabul nedenlerinde en
onde gelendir (17,18). Calismamizda yogun bakima yatis
nedenlerinde ikinci sirada olan sepsis/septik sok ise literatlr
ile benzer sonuclar gostermektedir (8,18). Hastalarin tGcline
tedavi sUrecinde surekli renal replasman tedavisi yapiimistir.
Duro ve ark. (19), 39 hasta ile gerceklestirdikleri calismada
da benzer sekilde U¢ hastaya yogun bakim takibi sirasinda
renal replasman tedavisi uygulanmistir. Akut TB hastalarinda
tedavinin gecikmesi bir diger dnemli durumdur. Calismamizda
dis merkezden tani konup tedavisi baslamis hastalarin
tedavilerine devam edilmis, yeni tani konan hastalara da
anti-TB tedavi baslanarak izolasyon ihtiyaci olanlar negatif
basincli odalarda takip edilmistir. TB'nin mikrobiyolojik tanisi
icin kiltirde Uremesi 2 ila 8 hafta arasinda sUrmektedir
ve glnUmuzde halen sonuclarin elde edilmesi yeterince
hizli degildir (20). TB tanisina yardimci olmasi icin PCR gibi
molekdler biyoloji teknikleri kullaniimaktadir (21,22). TB
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hastaliginin takip ve tedavisinde en sik karsilasilan sorun
solunum yetmezligidir. Calismamizda literatlriin aksine uzun
streli MV destegine ihtiyaci olan hastalarda sagkalim daha
yliksek bulunmustur (17). Ancak YBU'ye solunum yetmezligi
ile alinan 12 hastanin 3’0 sifa ile taburcu olurken 9'u
kaybedilmistir. Yapilan calismalarda bilinen akciger hasari olan
hastalarda daha fazla olmak tizere TB'nin akciger dokusunda
harabiyete yol agarak solunum yetmezIligi, MV ihtiyacina yol
actigr bilinmektedir (22-24). Saglk Bilimleri Universitesi,
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma hastanesinin
uluslararasi Atatlrk Havalimani'na yakin konumu nedeniyle
yabanci uyruklu hastalar da YBU'miizde takip ediimektedir.
Calismamizda yer alan 22 hasta icinde 8'i yabanci uyruklu
olup 3'U0 havalimanindan akut solunum sikintisi nedeniyle
kabul edilmistir. Kalan 5 hastanin 3’0 Afgan uyruklu 2'si
Suriye kokenli milteci idi. Yabanci uyruklu hastalarin sosyo-
ekonomik degiskenligi, TB tani ve tedavisinde zorluklara
neden olabilecegi gibi takip slrecinde de sorunlara neden
olabilmektedir. Ulke sinirlarinda yasanan Suriye'deki ic
savas yogun dis go¢ dalgasina neden olmustur. Bu dis gog
dalgasinin tlkemizin halk saghgi politikasina olumsuz etkileri
olabilmektedir. Yabanci uyruklu, gé¢men populasyondaki
hastalik yiku nedeniyle latent TB enfeksiyonu yeniden aktive
olmaktadir (25). Ulke verilerinde 2011 yilina kadar kayith TB
hastasi multeci-gocmen sayisi yilda 200 iken bu sayr 2015
yilinda 872'ye yukselmistir (26). Bulasiciligi yiksek aktif TB
toplum sagligini tehdit ettigi gibi basil maruziyetine kalan
saglik calisanlarini da tehdit etmektedir. Dis go¢ ile degisen
toplum sagligi YBU'lerinde yapisal degisikliklere neden
olabilir.

Sonug

TB, akut baslayan kroniklesebilen gizli kalabilen bir
hastaliktir. Hastaligin seyri sirasinda 6zellikle akut donemde
solunum sikintisi olusabilir, yogun bakim takibi gerekebilir.
Bu nedenle YBU'lerinde negatif basingli solunum izolasyon
odalarinin sayisinin cogalmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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