Turk Toraks Derg 2014; 15: 92-3 DOI: 10.5152/ttd.2014.3895

EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Sigara Kullaniminin Tuberkiloz Seyrine Etkisi

The Effect of Smoking on the Course of Tuberculosis

Murat Yalginsoy', Sinem Giing6r', Bigen Beglim Afsar?, Seving Bilgin', Esen Akkaya'

'Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul,
Turkiye

*Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklari Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi, Zonguldak, Tirkiye

Sayin Editor,

Pazarli ve arkadaglari imzal Tiirk Toraks Dergisini 2013 yili 14(3) sayisi 93-97 sayfa araliginda yayinlanmis olan “Cok
ilaca Direngli Tiiberkiiloz Olgularinda Sigara igiciliginin Tedavi Basanisi ile iligkisi“ bashkl makaleyi ilgiyle okuduk [1].
Calismacilar, aktif tiiberkiilozlu olgularda sigaranin etkileri ile ilgili yeterli kanit oldugunu ifade etmislerdir. Bu konu ile
ilgili olarak, Pazarli ve arkadaslarinin makalesinde yer almayan, ancak tlkemiz verileri agisindan 6nemli olabilecegini
distindigimiiz, klinigimizde yapilan aktif tiiberkiilozlu olgulari kapsayan, iki galismanin 6zelliklerini paylasmak istedik
[2,3].

Tuberkiloz, tedavi stresi uzun, tedavi maliyeti yiiksek bir hastaliktir. Sigara ise hem tek basina, hem de neden oldugu
bircok kronik hastaliklar nedeniyle bircok iilkede oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir saglik ve ekonomi sorunu olus-
turmaktadir. Sigara, tiiberkiiloz igin bir risk faktorii olmakla kalmayip tiiberkiiloz kliniginin daha agir seyretmesine neden
olabilmektedir. Sigara kullanimi; tiiberkiiloz gelisimini artirmakta, daha sik asido rezistan basil pozitifligine ve buna bagli
bulastiricihigin daha ¢ok olmasina, radyolojik olarak daha sik kavite olusmasina neden olabilmektedir [4,5]. Sigara igimi-
nin tiberkilozlu olgularda mortaliteyi etkileyip etkilemedigi konusunda kesin bir sonuca varilamasa da, tiiberkiiloz
enfeksiyonu ve aktif tiberkiloz gelisimini etkiledigi sonucuna varilmistir [4-6]. Sigara kullanimi ve tiiberkiloz birlikteli-
gi ile ilgili yayinlarin artmasi ile Uluslar Arasi Verem Savag Dernegi (Union) ve Diinya Saglik Orgiitii de bu konuya dikkat
cekerek tiiberkiilozlu hasta yonetiminde sigara biraktirma yéntemlerine de yer verilmesini glindeme getirmislerdir [7-10].
Gahismalarimizda, aktif akciger tiiberkiilozu tanisi almis olgularda sigara kullaniminin hastaligin seyrine etkisini arastir-
mayi amagladik.

Tuncer ve ark.[2] “Sigara kullaniminin tiiberkiiloz seyrine etkisi” baghkli makalelerinde akciger tbc tanisi almis 226 olgu,
sigara igme durumlarina gore iki gruba ayrilmis [Grup | sigara icen (n=145, K/E: 22/123, yas ortalamasi 40+13) ve grup
I sigara icmeyen (n=81, K/E: 24/57, yas ortalamasi 36+15)] ve olgularda sigara kullaniminin baslangi¢ basil durumu,
radyolojik 6zellikler, takiplerdeki basil konversiyonu ve tedavi stresine etkisi arastirilmistir. ARB pozitifligi ile tani koyu-
lan olgularin oranlari, grup I'de %92,7, grup IlI'de %77,8 olarak saptanmistir. Akciger grafilerinde kavite goriilme orani
grup | ‘de %29,4, grup Il'de %30,1 bulunmustur. iki grup arasinda akciger grafilerinde radyolojik dagilim ve kavite goriil-
me orani agisindan fark bulunamamistir (p>0,05). Tanida ARB pozitifligi agisindan iki grup karsilastirildiginda sigara igen
grupta ARB pozitifligi anlamli olarak ytksek bulunmustur (p=0,001). Calismacilar sonugta, sigara icen tiiberkiiloz olgu-
larinin icmeyenlere gore daha ¢ok yayma pozitif olmalarininin, tiiberkiiloz bulastiriciligi yoniinden 6nemini vurgulamis-
lardir.

Afsar ve ark.[3] 2010 yilinda Tirkiye Solunum Arastirmalar Kongresi’nde sunduklari benzer ¢alismalarinda, akciger tbc
tanisi almig 101 olgu sigara icme durumlarina gore iki gruba ayrilmis ve olgularda sigara kullaniminin semptomlar, bas-
langig basil durumu, radyolojik &zellikler, tiiberkilozun radyolojik yerlesimi, tedavi siiresindeki yan etkiler, tedavi sonug-
lari, balgam konversiyonu etkisi arastirilmistir (Grup 1 Sigara igen olgular: n:50, K/E: 3/47, yas ortalamasi 42,4+2x12,9,
sigara ortalama paket-yil 37,66; Grup 2 Sigara icmeyen olgular, n:51, K/E: 13/38, yas ortalamasi 32,7+2x17,5).
Semptomlar, baglangi¢ basil durumu, radyolojik 6zellikler, tiberkilozun radyolojik yerlesimi ve tedavi sonuglari agisin-
dan gruplar arasinda anlamli farklihk saptanmamistir (p>0,05). Sigara igen grupta 4 olguda rezistans bulunmustur
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(p>0,05). Balgam konversiyonu agisindan Grup 1'de konver-
siyonun Ggiincii ve dordiinci aya uzadigi olgular daha fazla
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Grup 1: 9 olgu, Grup 2: 1 olgu) (p>0,05). Bu calismanin
sonuglarina bakildiginda, sigara kullanimi tiberkiiloz seyrini
etkilememis goriinse de, calismacilar sonuglarda olgu sayi-
sinn az olmasi yanisira, sigara igmeyen olgularin pasif igicilik
durumunun degerlendirilmemis olmasinin roli olabilecegini
diisiinmiislerdir. Ulkemizde pasif icicilik, ev diginda da bir-
cok ortamda gergeklesmektedir. Kisiler farkina varmadan
normal bir sigara iciciden daha fazla sigara dumanina maruz
kalabilmektedirler [11].

Sonug olarak; gilinimiizde sigara kullanimi ve tiberkiiloz
diinyadaki en buyik iki halk sagligi sorunudur. Tiiberkiiloz ve
sigara birlikteligi toplum sagligi acisindan her birinin tek basi-
na olusturdugundan daha fazla risk olusturmaktadir. Bu
nedenle tiiberkiilozlu hasta yonetiminde sigara biraktirma
yontemlerine de yer verilmesinin yararli olacagi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Pazarli P, Duman DY, Mogin OY, Karagdz T. Cok ilaca direncli
tliberkiiloz olgularinda sigara igiciliginin tedavi basarisi ile ilis-
kisi. Turk Toraks Derg 2013;14:93-7.

Turk Toraks Derg

Tuncer LY, Akkaya E, Baran A, ve ark. Sigara kullaniminin
tiiberkiiloz seyrine etkisi. [zmir Gogiis Hastanesi Dergisi
2009;23:131-5.

Afsar BB, Akaya E, Giingdr S, ve ark. Sigara kullaniminin ti-
berkiiloz seyrine etkisi. Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi
31.Ulusal Kongresi. 2010.

Yalginsoy M, Giingér S, Afsar BB, ve ark. ki biiyiik halk saghg
sorununun birlikteligi: Sigara ve tiiberkiiloz. indnii Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi 2010;17:407-12.

Zellweger JP. Tobacco and tuberculosis. Monaldi Arch Chest Dis
2008;69:83-5.

Chiang CY, Slama K, Enarson DA. Associations between tobac-
co and tuberculosis. Int ] Tuberc Lung Dis 2007;11:258-62.
Baran A, Ozseker F, Mihmanli A, ve ark. Tiiberkiilozlu hastalar-
da hastaneye yatisin ve hastalik etkisinin sigara birakma girisi-
mine katkisi. Toraks Dernegi, 7. Yillik Kongresi, Antalya, 2004.
Brands A, Ottmani SE, Lonnroth K, et al. Reply to 'Addressing
smoking cessation in tuberculosis control'. Bull World Health
Organ 2007;85:647-8.

Sony E, Slama K, Salieh M, et al. Feasibility of brief tobacco
cessation advice for tuberculosis patients: a study from Sudan.
Int ) Tuberc Lung Dis 2007;11:150-5.

Slama K, Chiang CY, Enarson DA. Introducing brief advice in
tuberculosis services. Int ] Tuberc Lung Dis 2007;11:496-9.
Kémiis N, Albayrak S, Ellidokuz H, Cimrin AH. Mesleksel,
cevresel maruziyetler ve akciger saghg: iliskisi. Tuberk Toraks
2008;56:275-82.

93



