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Gogus Hastaliklari Hastanesi Personelinde
Latent Tuberkulozun Dedgerlendirilmesi
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Chest Diseases Hospital
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OZET

Giris: Saghk calisanlan ézellikle tiiberkiiloz bulasi agisindan risk altindadir. Tiiberkiilin deri testi (TDT), saglk c¢alisanlarinda latent
tiiberkiilozun saptanmasi ve kemoprofilaksi gerekenlerin tespiti icin yaygin olarak kullaniimaktadir.

Materyal ve Metod: Bu calismada bir gégiis hastaliklari hastanesindeki saglik personelinin TDT ile iki yillik tiiberkiiloz stirveyans
sonuclar sunulmustur. Calismaya 238 sadlik calisani alindh. iki tiiberkiilin dinitesi (0.1 mL) piirifiye protein derivesi saglik calisanlarina
enjekte edildi ve 72 saat sonra endtirasyon ¢capinin élctilmesiyle sonuglar degerlendirildi. BCGli olgularda 15 mm, BCG’si olmayanlarda
10 mm‘den fazla endtirasyon pozitif olarak kabul edildi. Negatif reaksiyonlar icin test 10 gtin sonra tekrarland. Yas, cinsiyet, BCG skar
sayisi, meslek, tiiberkiiloz ile temas, kronik hastaligin varhgi, tiiberkiiloz Oyktisti, ailede tiiberkiiloz 6ykdisti ve tiiberkiiloz semptomlari
saglik calisanlarina sorularak, cevaplari kaydedildi. Calismaya alinan her saglik ¢calisani icin PA akciger grafisi ¢ekildi.

Bulgular: 2013-2014 doéneminde 18 (%13.2), 2015-2016 doneminde 8 (%5.8) calisanda TDT pozitifligi saptand.

Sonug: Saglik calisanlarinda tiiberktilozun 6nlenmesi icin, tiiberktiloz kontrol programlari, personel egitimi ve ise baslarken TDT yapil-
malidir.
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G6gus Hastaliklar Hastanesi Personelinde Latent Tuberkulozun Degerlendirilmesi

Introduction: Health care workers are particularly at risk of acquiring tuberculosis. Tuberculin skin test (TST) is widely used for the
detection of latent tuberculosis and the identification of health care workers (HCWs) who require chemoprophylaxis. The present study
reports the results of a two-year tuberculosis surveillance among HCW in a chest disease hospital, using TST.

Materials and Methods: A total of 238 HCW were included into the study. 2 TU (0.1 mL) PPD was injected to HCW and after 72 hours,
the results were evaluated measuring the diameter of enduration. More than 10 mm enduration for cases who had no BCG and 15 mm
enduration for cases who had BCG were accepted positive. The test was repeated after 10 days for negative reactions. Age, gender, the
number of BCG scar, occupation, contact with tuberculosis, presence of chronic disease, history of tuberculosis, history of tuberculosis
in family and tuberculosis symptoms were asked to the HCW and their answers were recorded. PA lung X-ray was taken for each HCW

included into the study.

Results: 18 (13.2%) in 2013-2014 and 8 (%5.8) in 2014-2015 had a positive TST.

Conclusion: Tuberculosis control programs, personnel training should be carried out and TST should be made when starting to work for

the prevention of tuberculosis in health care workers.

Keywords: Tuberculosis; Latent tuberculosis; Tuberculin skin test

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii kiiresel tiiberkiiloz 2016
raporuna gore; 2015 yiinda 1 milyonu cocuk ol-
mak {izere 10.4 milyon yeni olgu ve 1.8 milyon
tiiberkiiloza bagh oliim gerceklesmistir. Ulkemizde
tiiberkilloz insidanst 100.000’de 16.2, mortalite
hizi 100.000’de 0.62 iken calismanin yapildi-
g1 Denizli ilinde tiiberkiiloz insidanst 100.000’de
11.5 civarindadir!1:2l, Akciger, brons ya da la-
renks tiiberkiilozu olan aktif tiiberkiiloz hastasin-
dan damlacik yoluyla tiiberkiiloz bulasir ve yilda
10-15 Kkisinin hastalanmasina neden olabilir/2].
Inhalasyonla alinan basiller alveollere ulastiktan
sonra 2-12 hafta icinde immiin yanit ile sinirlanir.
Tiberkiilin deri testi (TDT) pozitiflesir. Baz1 bakte-
riler latent kalir. Latent infeksiyon asemptomatik-
tir. Bu kisilerde yasam boyu aktif tiiberkiiloz riski
%10’dur>4. TDT bagisikligi baskilanmis Kisilerde
ve BCG ile cross reaktivite gostererek yanlis po-
zitiflik gosterme ihtimali olmasina ragmen halen
tim diinyada latent tiiberkiiloz tanisinda kullanilan
en vaygin testtir®>®l, QFT gibi interferon-gama
salimm testleri latent tiiberkiilozun degerlendiril-
mesinde kullanilan bir diger testtir. Ancak maliyet
acisindan TDT’den daha pahali olan bu testler
BCG'den etkilenmemektedir’. TDT vapilmasi ve
latent tiiberkiiloz progresyonu ile aktif tiiberkiiloz
gelisme riskini onlemek icin latent tiiberkiiloz te-
davisi onerilen riskli gruplar vardir!8),

Tiiberkiiloz bulasi acisindan risk altinda olan-
lar; tiiberkiiloz hastalarinin temashlari, yiiksek risk-
li alanlarda yasayanlar (ceza ve tutukevlerinde, hu-
zurevinde kalanlar, maden ocaklarinda calisanlar),

gocmenler, miilteciler, siginmacilar, tiiberkiiloz
insidansi yiiksek tilkelerden gelenler, sosyoekono-
mik diizeyi disik olup saglik hizmetinden vyarar-
lanamayanlar (evsizler, alkolikler, ilac bagimlilari),
yiiksek riskli yetiskinlerle temasi olan infant, cocuk
ve adolesanlar, yiiksek riskli boliimlerde calisan ve
tan1 almamus tiiberkiiloz hastalarina maruz kalan
ozellikle insan immiinyetmezlik viriisi (HIV) pozitif

hastalara bakim veren Kliniklerde calisanlar ve
..... [8,9]

Latent tiiberkiilozdan aktif tiiberkiiloza prog-
resyon riski olanlar; HIV porzitifler, iki wil icin-
de gecirilmis tiiberkiiloz oykiisii olanlar, dort yas
alti infant ve cocuklar, kronik bobrek yetmezligi,
diabetes mellitus, silikoz veya hematolojik hasta-
g1 olanlar, spesifik maligniteler (bas, boyun ve
akciger kanserleri), ideal wviicut kilosunun %10’u
ve daha fazla kilo kaybi olanlar, bagisiklik bas-
kilayic1 tedavi uygulananlar [tiimor nekroz faktorii
(TNF)-alfa inhibitorii, kortikosteroid, organ transplant
alicilart vb.], intestinal by-pass ve gastrektomi ya-
pllanlardlr[&g].

Calistiklar saglik kurumu ve birime gore degis-
mekle birlikte, saghk calisanlarinda tiiberkiiloz riski
topluma oranla 0.6-2 kat daha fazladir. Saglik
calisanlarindaki bu risk oranini azaltacak tedbirler
alinmaldir!®10],

Ulkemizde sa@lik calisanlarinda tiiberkiiloz insi-
dansmin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bolgemizde
nesinde, vilda vaklasik 50 tiiberkiiloz hastasimin
tam ve tedavisi yapilmaktadir. Bu cahsmada, tii-
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berkiiloz riski acisindan hastanemizdeki prevalansi
saptamak ve sonuclara gore alinmasi gereken
onlemleri ortaya koymak amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 230 calisandan 2013-2014 wyilinda
102 (%44), 2015-2016 wyiinda 136 (%59.1)
personel alindi. TDT duyarliligini tanimlamak ve
olasi tiiberkiiloz olgularim1 saptamak icin, TDT
ve akciger grafileri ile taramalan yapildi, gerekli
goriilen olgularda balgamda asidorezistan basil
arastirlmasina karar verildi. Calismaya katilanlarla
form  doldurularak, wyas, cinsiyet, = meslek,
tiberkilloz ile temas, kronik hastaligin varhgs,
gecirilmis tiiberkiiloz ve ailede tiiberkiiloz oykiisii,
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) skar sayisi ve
tiiberkilloz semptomlar1 sorgulandi. Klinik olarak
aktif tiiberkiilozu olanlar, bagisiklik baskilayici
tedavi alanlar, malniitrisyonu olanlar ve gebeler
calisma disinda tutuldu. Calismaya alinan saghk
calisanlarinin hepsi calisma hakkinda bilgilendirildi
ve onay alndi.

TDT; Diinya Saghk Orgiitii standartlarina gore
Mantoux teknigi kullanilarak iki tiiberkiilin tinitesi
(0.1 ml) pirifiye protein derivesi kullanilarak,
sol kolun 2/3 st kisminda ic yiizine, cilt icine

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

yapildi. TDT 72 saat sonra olcildi. BCGli
olgularda 15 mm, BCG’si olmayanlarda 10
mm’den fazla endiirasyon pozitif olarak kabul
edildi. Endiirasyon saptanmayan personele Booster
fenomeni nedeniyle dislamak icin 10 giin sonra
ikinci kez TDT vyapildi. 2013-2014 wyih yapilan
olcimler, 2015-2016 vyilinda yapilan olctimlerle
karsilastirildi. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktanlarak SPSS 17.0 istatistik programi yardimyla
analiz edildi. Istatistiksel analiz yontemlerinden
Jonckheere-Terpstra analizi kullanildi. p< 0.05
degeri anlamhlik simir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya 230 calisandan, 2013-2014 yilinda
102 (%44), 2015-2016 yilinda 136 (%59.1) per-
sonel katildi. Calismaya katilan personelin demog-
rafik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Her iki yilda
da gecirilmis tliberkiiloz ©ykiisii olan personel
yoktu. Tiiberkiiloz semptomlarinin sorgulamasinda;
2013-2014 wyillan arasinda ates 1 (%1), gece ter-
lemesi 7 (%6.9), oksiirik 6 (%5.9), kilo kaybi 1
(%1) kiside, 2015-2016 villarinda ates 1 (%0.7),
gece terlemesi 8 (%5.9), oksiiriik 10 (%7.4), kilo
kaybt 3 (%2.2) kiside saptandi. Hemoptizi her
iki yilda da hicbir personelde saptanmadi. Bir
personel haric hepsinde BCG asis1 vardi. TDT

2013-2014 2015-2016
n (%) n (%)
Calismaya katilan personel sayisi 102 (44) 136 (59.1)
Cinsiyet Kadin 69 (67.6) 89 (65.4)
Erkek 33 (32.4) 47 (34.6)
Yas ortalamasi 33.9+7.17 339+7.8
Meslek Doktor 1(1) 3(2.2)
Hemsire 38 (37.3) 59 (43.4)
Sekreter 16 (15.7) 16 (11.8)
Temizlik personeli 27 (26.5) 31 (22.8)
Diger 20 (19.6) 27 (19.9)
Ailede tuberkiiloz dykusu 8(7.4) 9 (6.6)
Tuberkiloz profilaksisi 2(2) 2(1.5)
Kronik hastalik 6ykust 18 (17.6) 24 (17.6)
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Tablo 2. Calisma grubunun yas ve hastanede calisma siiresine gore TDT degerleri

2013-2014 2015-2016

Personel sayisi Ortalama TDT Personel sayisi Ortalama TDT capi
Yas (n) gapi (mm) (n) (mm)
20-25 14 10.2+6.8 20 87+55
26-30 19 14.5+5.5 32 7.6 6.6
31-40 23 18.3+2.5 27 11.5£5.4
41-45 25 16.6 £ 4.9 29 11.7+5.6
46-50 20 19.8 £4.02 19 13.5+5.8
51-55 1 8 9 11.6+7.7
Calisma yili
1-5 49 14.3 £ 6.01 65 9.2+6.4
6-10 25 16.5+5.3 31 11.6 £5.9
11-15 17 11.2+6.2 22 11+£5.6
16-20 9 16.1 £ 4.4 11
21 ve lizeri 2 19+£5.2 7 154+ 4.5
Toplam 102 10.5+5.2 136 158+5.4

TDT: Tiberkdlin deri testi.

Tablo 3. Calisma grubunun PA akciger grafisi

bulgulan

2013-2014 2015-2016
PA akciger grafisi Personel Personel
bulgulari sayisi sayisl
Normal 85 (%83.3) 117 (%86)
Fibrotik lezyonlar 4 2
Bronslarda genisleme, 2 0
akcigerde retikiler
gorunum
Nodiiler lezyon 4 0
Saga itilmis trakea 1 0
Artmis kardiyotorasik 2 3
oran
Hiler genisleme 2 3
Belirgin pulmoner 1 3
konus
Eleve sag diyafragma 1 0
Kalsifiye 0 7
Pnémonik infiltrasyon 0 1

endiirasyon ortalamasi; 2013-2014 doneminde
9.5 =+ 59 mm, 2014-2015 doneminde 10.5 =
6.2 idi. Tiiberkiiloz servislerinde calisanlarin TDT
ortalamalar1 2013-2014 doneminde 10 = 6.06
mm iken, 2015-2016 doneminde 10.5 = 64
mm idi. Her iki yilda da BCG skar sayisi ile TDT
ortalamasi arasinda anlamh bir iliski saptanmazken
[2013-2014 (p= 0.11), 2015-2016 (p= 0.29)],
TDT endiirasyon capinin hastanede calisma yili
arttikca [2013-2014 (p= 0.009), 2015-2016 (p=
0.11)] ve vas arttikca [2013-2014 (p< 0.001),
2015-2016 (p= 0.03)] arttigi goriildii. Hastanede
calisma yih ve vas gruplarina gore TDT degerleri
Tablo 2’de sunulmustur.

PA akciger grafisi bulgularina gore latent tii-
berkiiloz (nodiiler, Kkalsifiye, fibrotik lezyon vb.)
yoniinden degerlendirildiginde; 2013-2014 periyo-
dunda 4 (%3.9) nodiiler lezyon, 4 (%3.9) fibrotik
lezyon, 2014-2015 periyodunda 2 (%1.4) fibrotik
lezyon ve 7 (%5.1) kalsifiye lezyon saptandi.
Calismaya katilanlarin PA akciger grafi bulgulan
Tablo 3’te sunulmustur. 2013-2014 doneminde
18 (%13.2) TDT porzitifligi saptanirken, TDT ne-
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gatif olan 27 (%19.9) personelin ikinci taramada
pozitif oldugu, 2015-2016 doneminde ilk kez
TDT vapilanlardan 8 (%5.8)'inin pozitif oldugu
saptandi. Elli ii¢c (%38.9) personele izoniazid pro-
filaksisi ve ise yeni baslayan personele ise baslar-
ken TDT vyapilmasi planlandi.

TARTISMA

Son 20 wyildaki nozokomiyal tiiberkiiloz salgin-
laninin  ozellikleri incelendiginde; aktif tiiberkiiloz
hastalarina ge¢c tami konulmasi izolasyondaki ve
tedavideki gecikmeler ve yetersizlikler, hastalarin
tedaviye uyumsuz olmasi, hastalarin gereksiz veya
uzun siire hastanede kalmasi, salgmnlarda rol oy-
nayan baslca faktorler olarak saptanmustir!11:12]

Nozokomiyal tiiberkiiloz bulasinda ©nemli rol
oynavan diger faktorler ise; etkili infeksiyon kont-
rol prosediirlerinin olmamasi, bagisikigi baskilan-
mis hastalar (©rn. HIV pozitif hastalar, kemotera-
pi alanlar), kalabalik hastane servisleri ve ayakta
tedavi boliimleri, kotii havalandirilan koguslar ve
odalar, kisisel koruma onlemlerinin eksikligi (orn.
NO95 maskeler), saghk cahsanlar1 icin tarama
programlarinin  eksikligi, nozokomiyal tiiberkiiloz
konusunda ulusal kilavuzlarin eksikligi, saghk ku-
ruluslarinda nozokomiyal tiiberkiiloz bulasma ko-
nusundaki bilgi ve farkindalik eksikligi, is saghg,
giivenligi ve hijyen konularinda egitim programla-
rinin eksikligi oldugu gb'r'ulmektedir[ll’m].

1994-2005 yillar1 arasinda, 10.275 saglik ca-
lisaninda latent tiiberkillozun degerlendirildigi 51
calismanin  meta-analizinde prevalans %33-79,
insidans %0.5-14.3 olarak bulunmustur. Saghk
personelinde tiiberkiiloz hastaligina atfedilebilir
risk, genel popiilasyonla karsilastirildiginda yilda
100.000'de 25 ila 5361 arasinda degismekte-
dir13l. 1966-2005 yillan arasinda vapilan latent
tiiberkiilozun degerlendirildigi calismalarin meta-a-
nalizinde ise prevalans %5-55 arasinda saptan-
mlstlr[14].

Riske gore saghk calisanlarinda latent tiiber-
kiillozun degerlendirildigi calismalarda; tiiberkiilozlu
hasta ile temas oykiisii, tiiberkiiloz insidansi yiik-
sek olan iilkelere seyahat ve bizim calismamiza
benzer sekilde yas ve saglik alaninda uzun calisma
yili risk faktorii olarak bildirilmistir[15'17]. 1span—
va'da saglik calisanlan arasinda yapilan bir diger
calismada, tiiberkiilozlu hasta ile temas ve vyas

yine bizim calismamiza benzer sekilde, latent tii-
berkiiloz icin risk faktorleri olarak bildirilmistir[lgl.
Gelismis {ilkelerde, tiiberkiilozlu hasta ile temasi
olmayan hastalarda yilhik TDT konversiyon ora-
m %0.1-2, tiberkiilozlu hasta ile temas: yiiksek
personelde %0.5-14 olarak bildirilirken, gelismekte
olan iilkelerde bu oranlar daha yiiksektirl!3l.

Kanada’da 1992-1995 willar1 arasinda yapilan
bir calismada 17 hastane degerlendirilmis ve daha
az sayida tiiberkiiloz hastasina hizmet verilmesine
ragmen, daha fazla sayida bronkoskopi vapilan,
daha ge¢ tiiberkiiloz tamsi konulan ve tedaviye
gec baslanan hastanelerde personele tiiberkiiloz

bulas riski ve olim riski daha fazla bulunmus-
tur[19].

2016 yihnda 1218 saglik calisaninin deger-
lendirildigi bir baska calismada, latent tiiberkiiloz
prevalanst %62.1 olarak bildirilmistir. PPD ve
QFT testinin karsilastirildigi bu calismada diskor-
dans orani %27'dirl29).

1950’li willardan itibaren nozokomiyal tiiber-
killoz bulas riskini azaltmaya yonelik infeksiyon
kontrol onlemleri alinmaya baslanmlstlr[&Zl]. In-
feksiyon kontrol ©nlemlerinin dogru uygulanma-
mast ve bagisikh@ baskilanmis hasta sayisindaki
artis nedeniyle artan tiiberkiiloz olgulari, 1990’h
yillarin basindan itibaren nozokomiyal tiiberkiiloz
ve coklu ilaca direncli (CiD) tiberkiiloz suslarinin
ortaya cikmasina neden olmustur?tl. 1990-2007
yillar1 arasinda, saghk calisanlarinda nozokomi-
val bulas ve latent tiiberkiilozun birlikte degerlen-
dirildigi 25 calismanin meta-analizinde, insidans
0.21-26.08 olarak bildirilmis ve uygun infeksiyon
kontrol onlemlerinin ahinmasiyla diisiik, orta ve
yliksek tiiberkiiloz insidansi olan iilkelerde, willik
insidansinin sirasiyla %49, %27 ve %81 oraninda
azaltilabilecegi b‘ng'drulmiistijr[zz].

Tiiberkiilozu saptamada TDT'nin duyarliig ve
ozgiilligii %100 degildir. Calisma grubumuzda yer
alan personelin BCG asilari, TDT'nin degerlen-
dirilmesinde goz oniine alinmalidir. TDT uygula-
malarina ait calismalarin degerlendirildigi bir me-
ta-analizde; BCG asisinin, as1 uygulamasindan 15
yil sonra TDT reaktivitesi iizerinde etkili olmadig:
saptanmlstlr[zg].

TDT ile ilgili ikinci kafa kanstirici faktor Bo-
oster fenomenidir. Mikobakteri infeksiyonuna veya
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BCG'yve bagh gec tip hipersensitivite zaman icin-
de zayiflamaktadir. Bu nedenle ilk yapilan TDT
negatif olan saghk calisanlarinda iki basamakh
TDT wuygulamast gerekir. Biz de calismamizda
booster fenomeni nedeniyle dislamak icin TDT
sonrast endiirasyon saptanmayan personele ikinci
testi uyguladikl21],

Calismamizda, PA akciger grafileri latent tii-
berkiiloz ile uyumlu olanlar; 2013-2014 donemin-
de 8 (W7.8) kisi iken 2015-2016 doneminde 9
(%6.5) kisi olarak bulunmustur. Calismamiz Kkesit-
sel oldugundan, TDT yaniti ile radyolojik bulgular
arasindaki korelasyonu saptamak giictiir. Hindistan
gibi tiiberkiiloz insidansinin yiiksek oldugu bir bol-
gede, saghk calisanlarinda latent tiiberkiiloz aras-
tirllmis ve 726 calisanin PA akciger grafilerinde
%62.4 inaktif tiiberkiiloz, %3.4 aktif tiiberkiiloz
bulgularina rastlanmstir4),

Latent tiiberkiiloz saptanan saglik calisanlarina
tilberkiiloz profilaksisi onerilmektedir'®. Literatiirde
saghk cabisanlarinin latent tiiberkiiloz profilaksisini
kabul etme oranlar1 %13-66 arasinda degismekte-
dir??l, Bizim calismamizda tiiberkiiloz profilaksisi
%38.9 oraninda verilmistir.

Sonuc olarak, saglik cahsanlarinin tiiberkiiloz
riski {izerinde; toplumdaki ve hastanedeki tiiberkii-
loz prevalansi, hizmet verilen hasta popiilasyonu,
saglik calisanlarinin birimi ve infeksiyon kontrol
onlemlerinin etkinligi etkilidir. Ozellikle tiiberkiilozlu
hasta takibi yapan brans hastanelerinin, tiiberkiiloz
kontrol programi olusturmalari, personel egitimine
onem vermeleri ve ise baslarken personelin TDT
Olctimlerini yapmalar1 gerekmektedir.
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