Tuberkuloz hakkinda genel bilgiler

Deutsches Zentralkomitee
zur Bekampfung der Tuberkulose

Alman verem savasi santral
komitesi

Tuberkiloz Hastahgi Nedir

Tuberkuloz hastaligi mycobacterium Tuber-
culosis denilen mikroplar tarafindan meyda-
na gelen bir enfeksiyon hastahdidir.

Bulasmasi:

Gunumiizde verem hastahdi pratik olarak
insandan insana sadece solunumyolu ile
pbulagir. Verem basilien sacan acik bir tiber-
kuloz hastasi konusurken, esnerken, yahut
cksurmekle iclerinde Verem basilleri bulun-
an kligUk damiaciklan gcevresindeki havaya
sacar. Bu basiller daha sonra insaniar
tarafindan solunum ile iceri alinilar.
Akcigerieden baska diger hasta organlar
vasitast ile de disan atilan tiberkildz basille-
rinin sadlam insanlara sirayeti (Ornegin
Bobrekier vasitasi ile idrarla) yahut enfekte
olmug araclar veya elbiseler ile ¢cok nadirdir.
En blylk enfekte olmak tehlikesi, akciger



ttiberkilozlu ve etrafina solunum ile basil
sacan (Acik tiberkilozlu) bir hasta ile yakin
ve sik sik iligkide bulunan insanlar tagir. |
Hasta ile yakinlik ne kadar sik ve ne kadar
uzun zaman devam ederse ve hastane
kadar gok mikrop ¢ikarnsa bulagma tehlikes
o kadar ¢cok olur.

Hastaligin viicutta yayimasi:

Viicuda giren tlierkiiloz mikroplar:
akcigerlerde bir doku reaksiyo nu na sebeb
olurlar. Viicutta bulunan savunma mekaniz-
masi, tiberkiloz basillerine kargi antikor
(reterek solunum yolu ile viicuda giren
tiberkiiloz basillerinin QBVI’ESIHI bir duvar ile
sararlar, ve kaparlar.

Takriben sirayetten alti hafta sonra tuberku-
lin testi araciligi ile (agadiya bak) tiberkdloz
basilleri ile bir bulasma olup olmadid
anlasilir. Vucutlanna tiberkdloz mikrobu
giren kisilerin % 10°u tiberkUloz hastaligina
yakalanirlar. geri kalan % 90"1ise artik
disardan tliberklloz bulagmasina karg!
badisiklik kazanirlar.

Savunma mekanizmasi zayif olan viicutlar
ilk defa direkt olarak tiberkiloz mikrobu ile
kanslagtiklaninda hastalanirlar. BOylece
akcigerlerde rontgen filmleri ile gortlen bir
tiberkiiloz odad) olusur. EGer bu odak
parcalanirsa, bir hava yolu ile (BRONS)
bagant yapabilir. Artik &ksuriiken gelen
balgamda tiiberkiloz bakterileri vardir. Buna
acik tiiberkiilozlu hasta denir. Akcigerlerde
meydana gelen bu odaktan (TUberkllozun
yerlestigi merkezlerden) Tuberkiloz
hastalig blitin viicuda yayilabilir ve diger
organlarda Tiiberkuloz iltihap odaklan
olusturabilirier. (Ornegin kaburgalarda,



bdbreklerde, kemiklerde, beyin zarinda,
Ureme organlarinday.

Hastalik belirtileri

Genelde tiiberkilloz kendini gizli seyreden
baslangiclan nedeniyle hemen hi¢ veya pek
karakteristik olmayan sikayetlerle hissettirir.
Bu belirtiler: |

¢ Oksiirme, bazen kan ile kangmis 6kstirtk,
¢ Kilo kaybi

. ig.tahmzllk

* Yorgunluk

e Ozelikle 6gleden sonraki hafif ates,

¢ Geceterlemeleri

 Gogusteki batma hisleri dir.

Ancak Bazen hastalar tiberklloz mikroplar
sagmalarina ragmen kendilerini hasta his-
setmezler.

3 haftadan fazla siren dksirlk ve yeterli
uyku uyumasina ragmen hissedilen yorgun-
luk doktor’a basvurmasi i¢in sebep olabilir.
Bahsedilen belirtilerin insanlarda tiberkiloz
hastaligini diigtindirmesi cok dnemlidir.

Tiberkilozun teshisi:

Acaba tlberklloz mikrobu ile vicudunuz
tanistimi? yoksa tiberkiloz hastasimisiniz?
Doktorunuz bunlan belitmek icin hangi
tetkik imkanlarina sahiptir.

1. Tiberkiilin testi

Tiberkllin testi kolumuzun i¢ kKismina uygu-
lanan bir deri testidir. EQer test yapilan



kisinin vicudu tiberkloz bakterileri ile
tanismis ise 4—7 glin sonra test yapilan
yerde digme sekinde bir kabart olugur. Yani
Test Pozitiftir.

2. Akbig‘r‘ er Rontgeni

Eger tlberkiilin testi pozitif gikarsa tuber-
kiloz hastasi olma stphesi vardir. Ve ront-
gen filmi cekilmesi gerekmektedir. EGer
cekilen rontgen filminde hastalikh bir bulgu
goriniyorsa bunun tiberkdioz olup
olmadigini, emin olarak séylemek doktor
icin daha hala mimkun degildir. TuberkUilo-
zun kat’i teshisi ancak tiiberklloz basilinin
gosterilmesi ile mimkanddr.

3. Hastalik yapan mikrobun kanitlan-
masi:

Kurallara gore hastalik yapan mikrobun
kanitlanmast hastadan balgam alinmasi ile
gerceklesir. EGer balgamda ¢ok miktarda
tUberkiloz basilleri bulunuyorsa buniar

- mikroskop altinda boyama metodu ile
gorilirler. Eger balgamda az sayida thber-
kiloz mikrobu varsa bunlar rahatlikla

- cogalabilecegi bir balgam kultdrine konur-
 lar. Bbylece mikroskopla daha kolay

- gorindrler. Bu mikrop ¢ogalima metodu
 sonug alinana kadar 6—-8-10 hafta gecer.

4. Akciger tomografisi

Bu sartlar altinda kesin teghis igin bazen bir
~ akciger tomografisi (Akcigerlerin derinligine
~ tabaka tabaka réntgen filminin gekiimesi)

| icap edebilir.



Tedavi

Tedavinin amaci tiberkiiloz bakterilerinin
yok edilmesidir. bdylelikle iyilesme
gerceklesir. Tedavi suresi gunumuzde 6
veya olasilikla 8-12 aydir. Tuberkdloz bakte-
rileri deqisik ilaclara cesitli sekilde reaksiyon
gosterirler. Bu sebeple basglangicta 3—-4
ilacin ayni zamanda alinmasi gereklidir. | Ki
ay sonra tedavi Doktorlann belirliyecedi iki
llacla surdirilmelidir. Tedaviye basglandiktan
kisa bir sure sonra hasta kendini ¢ok daha i
hissedebilecek ve muhtemelen artik ttiber-
klloz mikroplan balgamlarnnda bulunmaya-
caktir. Bu durumda daht ilaglan almaya
sabirla devam etmeli ve gereken sure
boyunca ilaglar mutlaka hastalar
almalidiriar. Hastayla iyi bir sekilde is
birligi yapilmazsa en iviilaclar bile
kullaniisa, tuberkiuloz tedavisinde etkili
olamaz.

Hastahgin Tekrar yayiimasina mani
oimak:

Alman Salgin Hastaliklar Kanununa gore
tedavisi gerekli olan tiberkiiloz (VEREM)
ihbar edilmesi zorunlu bir hastaliktir.

Saglik Dairesi, ihbar yapilir yapiimaz TUber-
kuloziu hastanin iligki icinde bulundugu
vakin ¢cevresini {yan! aile Gyeleri, arkadaslan,
tanidiklan, calisma arkadaslar vs.). bulur ve
bu kisilere tUberkilin testi yapilmasini,
akciglerin rontgen filmi ¢ekilmesini, ve icap
ederse s06z0 gegen sikayetlere sahip Kisilere
balgam testi uygulanmasini saglar, Bu ted-
birlerte 0 zamana kadar bilinmeyen hastalik
yayicisi (Kaynagi) ya da hastaligi daha yen
kapmis kigiler tespit edilir.

Tuberkulozlu hastalarin en kisa zamanda



bulunmalan ve ontara etkili tedavinin uygul-
anmasi hastaliqin tekrar yayilmasina mani
olmak ve tuberkiloz hastalarinin iyilestiril-
mesinde en etkili dnlemdir.

Hastanin muhitinde bulunan kigitere yapilan
Ik tiiberkilin testi negatif (-) ¢ikarsa bundan
©6—8 hafta sonra kontrol muayenesi yapiirr.
Hala test negatif ise (yani hissedilir diigme
seklinde kabart) yoksa) bu testi yaptiran
kisiye tiberkiloz mikroplannin bulagsma-
digini gésterir.

Eger testin sonucu pozitif olursa, bu tuber-
kuloz bakterilerinin vicuda girdigini gosterir
ki .. Akcigerlerin rontgen filminin gekilmesi
gereKir.

Eger gecmiste yapilan muayenelerde
veyahut (BCG Verem) agisindan sonra
yapilan tuberkllin testi pozitif (+) bulunur ise
yine hasta ile iliskide bulunan insanlannda
hasta olup olmadigint anlamak i¢in bir
akciger réntgen filmini cektirmesi ve ona
gOre karar verilmesi gerekir.

Son s6z

Tuberkuiloz (VEREM) hastahgi tedavisi olan
ve lyilesebilir bir hastaliktir. hastalagin
iyllesmesi icin tek gart hastanin ilaclanni
duzenli olarak, ve gereken sure boyunca
almasidir.
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