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Tuberkiiloz tarama amach mikrofilm incelemesi yapan hekimlerin
degerlendirme farkhihklar

The discrepancies between assessments of physicians in microfilm examination
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OzZET

Amag: Turkiye’de tlberkiloz (TB) igin risk gruplari tara-
malarinda standart olarak mikrofilm (MF) kullaniimaktadir.
Calismada TB taramasinda kullanilan MF degerlendirme-
sinde okuyucuya bagli deg@iskenligin tespiti amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Mardin Kapali Cezaevinde Ocak 2006
tarihinde yapilan periyodik TB taramasindan elde edilen
253 MF birer gégus hastaliklari uzmani, radyoloji uzmani
ve pratisyen hekim tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirildi. Degerlendirme sonuglari normal, aktif TB
disindurebilecek bulgular, sekel TB dusundirebilecek
bulgular olarak siniflanarak kaydedildi.

Bulgular: Teknik yetersizlik nedeniyle 253 MF’'den 13’0
degerlendirmeye alinmadi. Degderlendirmeye alinan 240
MF’nin 159’unda (%66.2) ¢ hekiminde ayni karari ver-
digi, 81’'inde (33.8) en az bir hekimin farkh karar verdigi
saptandi. Aktif hastalik diigtindirebilecek MF orani pratis-
yen hekimlerde %8, Radyoloji uzmanlarinda %9, Gégus
hastaliklari uzmanlarinda %11 oldugu saptandi. Aktif has-
talik digtinme orani agisindan u¢ hekim grubu arasinda
fark saptanmadi (p>0.05). Sekel hastalik diislinme orani
g06gus hastaliklari uzmanlarinda yiksekti (p< 0.05).

Sonug: Mikrofilm tarama amagli olarak hizli ve ucuz bir
yontem olmasina ragmen degerlendirmede okuyucular
arasinda ciddi farklar olugabilecegi diisindldi. Tuberki-
loz gibi ¢ok farkli radyolojik bulgulara sahip bir hastalikta
tanisal amagla silbjektif bir yéntem olan radyolojik yon-
temlere ek olarak kesin tani yontemi olan mikrobiyolojik
incelemeler gereklidir.

Anahtar kelimeler: Tiberklloz, mikrofilm, tarama, he-
kimler, degerlendirme farki

ABSTRACT

Objectives: Microfilm (MF) are used in community based
screening for tuberculosis (TB) in Turkey. This study
aimed differences in evaluation between various physi-
cians.

Materials and Methods: In the Mardin Prison, 253 micro-
films (MFs) were obtained during periodic TB screening
in January 2006. A chest disease specialist doctor, a ra-
diology specialist doctor and a general practitioner doctor
assessed the MFs separately. The results were classified
as i) Normal, ii) Active TB disease findings, iii) and Sequel
TB disease findings.

Results: A total of 13 MFs were not taken into consider-
ation because of technically unsatisfactory radiographs.
The end results were as follows; three physicians had
agreed about diagnosis in 159 MFs (66.2%). In 81 MFs
(33.8%) at least one physician had a different opinion
about microfilm. The general practitioner reported 19 MFs
(8%) as active TB disease findings and the radiology spe-
cialist doctor reported 22 MFs (9%) as active TB disease.
However, the chest diseases specialist doctor reported
26 MFs (11%) as having active TB disease findings. No
significant difference was found in active TB diagnosis
between three physicians (p>0.05). The frequency of se-
quel TB diagnosis was higher in Chest disease specialist
compared with other physicians (p<0.05).

Conclusion: Although MF is a fast screening method,
considerable disagreement was found in evaluating ab-
normal findings among reporting physicians. As TB is a
disease with various radiologic appearances, usage of
microbiological diagnostic modalities should be added to
subjective radiographic methods.

Key words: Tuberculosis, microfilm, screening, physi-
cians, assessment differences
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GIRIiS

Diinyada 2007 yilinda tahmin edilen yeni tiiber-
kiiloz (TB) hastas1 sayis1 9,27 milyon ve insidans
139/100.000 dur. 2007 y1l1 i¢in tahmin edilen preva-
lans 13,7 milyon, 6liim sayis1 1,3 milyon. Hastalarin
4,1 milyonu yayma pozitif TB idi'. Ulkemizde 2007
yilinda 22.136 TB hastas1 saptanmisti ve insidans
30/100.000 dur ve bu hastalarin 9961°1 ise yayma
pozitiftiZ.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6zellikle az ve orta
gelismis tilkelere yonelik 6nerdigi Ulusal TB Kon-
trol Programi stratejilerinde “pasif olgu bulma yon-
temi” temel alinmaktadir. Kisitli kaynaklara sahip
olan bu {ilkelerde uygulanan programda ozellikle
en fazla bulastirici olan yayma pozitif akciger TB
olgularinin erken tanist ve dogrudan gdzetim altin-
da tedavisi 6ncelik tagimaktadir®. Pasif olgu bulma
yontemi ile tanist atlanabilecek bulagsma agisindan
yiiksek riskli gruplarda tarama yapilarak aktif vaka
bulma yo6nteminin de kullaniminin faydali olabile-
cegi dusiiniilebilir.

Temaslilar, hasta tan1 aldiktan sonraki en kisa
siirede (bir hafta iginde) TB yoniinden kontrol-
den gegirilir, ikinci ve Ug¢lincli muayeneler iki-ii¢
ay aralarla yapilir*. Yeni olgu bulmak i¢in eskiden
sik1 yapilan kitlesel mikrofilm (MF) taramalarinin
giiniimiizde kosullarinda pratik bir yarariin olma-
dig1 anlagilmis ve bu nedenle terkedilmistir®. Aktif
tarama gilinlimiizde sadece yiiksek riskli gruplarda
onerilmektedir. Yiiksek riskli gruplar, yiiksek TB
insidans1 (ylizbinde 100 ve iizeri) olan topluluklar
olarak tanimlanmaktadir’. Ulkemizde yiiksek insi-
dansi topluluklar, TB hastalarinin temaslilari’, ceza-
evlerinde Kalanlar® ve saglik ¢alisanlaridir®.

Fabrika, igyerleri ve rapor istegi nedeniyle ya-
pilan taramalarda saptanan hasta oranlari, iilke ge-
nelindeki hasta oranlarindan daha fazla degildir. Bu
nedenle bu gruplar risk grubu degildirler'’.

Ulusal TB programimiza gore risk gruplarinda
yilda bir kez tarama yapilir*. Buna gére oneriler su
adimlardan olusur;

* Tarama Oncesi, tarama yapilacak yerdeki in-
sanlarin tam bir listesi alinip, bunlarin hepsinin ta-
ranmasi saglanir.

* MF ya da standart akciger filmi ¢ekilir. De-
gerlendirilemeyecek kadar kot filmler yeniden
cekilir. Cekilen filmlerde patoloji saptanan kisiler,
en yakin Verem Savasi Dispanserine (VSD) ¢agri-

lir. Dispanserde klinik durumlar1 degerlendirilir, ilk
¢ekilen film MF ise dispanserde standart film ¢ekilir
ve li¢ kez balgam ARB incelemesi yapilir.

* TB saptananlara tedavi baglanir.

* TB saptanmayan, 6nceden TB tedavisi alma-
mis ve akciger filminde st zonlarda sekel lezyonu
olan hastalarda balgam teksif ve kiiltiirleri istenir.
Sekel lezyonu baska hastaliga bagli degilse, kiiltiir
sonuglar1 negatif gelince 35 yas alti gruba koruyu-
cu isoniazid tedavisi 9 ay siireyle verilir; 35 yas ve
uistiindeki kisilere ise en az 2 yil siireyle balgam ve
filmlerle periyodik takip yapilir.

* Saptanan diger hastaligi olanlar tedaviye ali-
nir ya da ilgili brans hastanesine yollanir, Normal
bulunanlara bir islem yapilmaz®*.

Bu ¢alismamizda tilkemizde risk gruplarmin
taranmasinda onerilen MF sonuglariin ¢ekimi de-
gerlendiren okuyucuya bagli saptanan patolojik bul-
gulardaki degiskenliklerin tespiti amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda Mardin Kapali Cezaevinde
Verem Savasi 11. Grup Bagkanlig ekiplerince Ocak
2006’da yapilan periyodik TB taramasinda ¢ekilen
253 MF incelendi. MF taramasi Hitachi 125 mA
cihaziyla yapildi ve 10x10 cm ebatlarinda MF’ler
temin edildi. Cekilen MF’ler birbirinden bagimsiz
olarak bir gogiis hastaliklar1 uzman hekimi, bir rad-
yoloji uzman hekimi ve Verem Savas Dispanserinde
(VSD) calisan pratisyen hekim tarafindan degerlen-
dirildi.

Degerlendirme sonucunda radyolojik bulgulara
gore MF’ler ii¢ gruba ayrild:

1- Aktif TB disilindiirebilecek bulgular: Kavite,
konsolidasyon, hiler genisleme-lenfadenopati imajt
2- Pasif Hastalig1 diistindiirebilecek bulgular: fibro-

tik bantlar, kalsifik lenfadenopati, intraparankimal
kalsifikasyonlar

3- Normal grafi bulgulari

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 programi-
na aktarildi. Okuyucular arasindaki radyolojik de-
gerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmas: amaciyla
Ki-kare testi uygulandi. Istatistiksel farklilik ag1sin-
dan P< 0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Taramada ¢ekilen 253 adet MF’in 13’1 teknik ye-
tersizlik nedeniyle degerlendirmeye alimmayarak
calismadan ¢ikarildi. Degerlendirmeye toplam 240
MF alind1.

Hekimler tarafindan verilen kararlar karsilas-
tirtldiginda 240 MF’in 159’unda (%66.2) her {i¢
hekiminde ayni karar1 verdigi saptandi. 81 (%33.8)
MF’de ise en az bir hekimin digerlerinden farkl bir
karar verdigi saptandu.

Aktif hastalik diisiindiirebilecek MF orani pra-
tisyen hekimlerde %8, radyoloji uzmanlarinda %9,
gbgiis hastaliklart uzmanlarinda %11 oldugu sap-
tand1. Ug brans arasinda MF’de aktif hastalik dii-
siinme oranlar1 arasinda fark saptanmadi (p>0.05).
Sekel hastalik diistindiirebilecek MF orani pratisyen
hekimlerde %12, radyoloji uzmanlarinda %11, go-
giis hastaliklar1 uzmanlarinda %16 oldugu saptandi.
Ug brans arasinda MF’de sekel hastalik diisiinme
orani gdgiis hastaliklar1 uzmanlarinda yiiksek sap-
tand1 (p<0.05)

Branglara gore verilen karar oranlar1 Tablo 2°de
sunulmustur.

Tablo 1. Mikrofilm degderlendirme kriterleri

Mikrofilm sonucu Bulgu

Normal Patolojik bulgu saptanmadi

Kavite, konsolidasyon, plevral
effiizyon imaji, hiler genisleme
(Lenfadenopati imaji)

Fibrotik bantlar, kalsifik
lenfadenopati imajl,
intraparankimal kalsifik
lezyonlar

Aktif TB bulgulari

Sekel TB bulgulari

Tablo 2. Hekimlerin mikrofiim degerlendirme
sonuglari

Normal Aktif TB Sekel TB

MF Disundiren Duastindlren
Uzmanlik alani ME MF

n (%) n (%) n (%)
309“3 Hastaliklan 176 9,73) 26 (%11) 38 (%16)

zmani

Radyoloji Uzmani 191 (%80) 22(%9) 27 (%11)
Pratisyen Hekim 191 (%80) 19 (%8) 29 (%12)

TB: Tuberkuloz, MF: Mikrofilm

Hekimlerin her {igiiniin de aktif TB diislindiire-
cek bulgu kaydettigi toplam 15 (%6.2) kisi saptandi.
Hekimlerden herhangi birinin aktif TB diisiindiire-
cek bulgu kaydettigi toplam 29 (%12.1) kisi saptan-
di. Bu hastalar ilgili VSD yonlendirildi. Daha sonra
hastalar takip edildiginde VSD’de yapilan tetkikler
sonucu bu hastalarin birinin aktif TB tanisiyla 4’li
antitiiberkiiloz tedavisine, besinin ise isoniazid ile
koruma tedavisine alindig1 6grenildi. 2006 yili tara-
masinda TB insidansi 395/100.000 olarak saptandi.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya genelin-
de cezaevlerinde 10 milyona yakin kisi bulunmak-
tadir. Bir ¢ok cezaevinin fiziksel kosullar1 oldukga
kot olup verilen saglik hizmeti yetersizdir. Ceza-
evlerindeki kosullar nedeniyle TB yayiliminda artis
gelismektedir''.

TB basta olmak {iizere mikroorganizmalara
bagl enfeksiyon hastaliklar1 insanlarin toplu yasa-
diklar1 cezaevi, yurt, huzurevi, kres gibi mekanlarda
daha sik goriilmektedir. Diinya’da yayinlanmis bir
cok calisma ve rehberde cezaevinde yasayanlarin
TB acisindan yiiksek risk altinda oldugu ve bunlarin
taranmasi gerektigi bildirilmistir'>'*. Ulkemizde de
cezaevinde yasayanlarin TB ag¢isindan yiiksek riskli
gruplardan biri oldugu bildirilmistir®. Diinya’da de-
gisik iilkelerde cezaevlerinde bildirilen TB siklig:
yiiz binde 4667 ile 7200 arasinda bildirilmigtir'>'s.
Tiirkiye’de cezaevlerindeki TB siklig ile ilgili az
sayida calisma vardir. Kiter ve arkadaslari Nazilli
cezaevinde yaptiklar1 5 yillik takipte TB sikligim
341/100.000 olarak bildirmiglerdir®.

Ulkemizde cezaevi yasayanlarina yonelik TB
taramasinda hizli ve ucuz bir yontem olan MF kul-
lanilmaktadir. Ancak TB tanisinin sadece radyolojik
imajlara dayandirilmasinin hatali bir yaklagim ola-
cag1 ongoriilmektedir. Bunda radyolojik yontemler-
le elde edilmis goriintiilerin siibjektif veriler oldugu
ve degerlendirme yapan okuyucunun bransi, TB
konusundaki tecriibesi gibi bircok faktorden etkile-
nebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda degisik
alanlardaki hekimlerin aktif hastalik diisiinme oran-
lar1 arasinda fark saptanmadi.

Elbek ve ark.'” Gaziantep E tipi cezaevinde
yaptiklar1 ¢aligmada iki g6giis hastaliklar uzmani
ve bir radyoloji uzmaninca 757 MF degerlendiril-
mis ve {i¢ hekiminde ayni fikirde oldugu lezyonlari
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patolojik olarak kabul edilmis. 20 (%2.64) kiside
( 16 kiside apikal infiltrasyon, iki kiside apikal ya
da hiler kalsifikasyon, bir kigide plevral effiizyon,
bir kigide parankimal infiltrasyon ) aktif akciger TB
bulgulari diistintilmiis ve bu kisiler VSD’ne yonlen-
dirilmis. Calismamizda ti¢ branstan herhangi birin-
de aktif hastalik diigiiniilen kisilerin VSD’de yapi-
lan ileri tetkikler sonucu sadece %3,5’unda aktif TB
hastalig1 saptanmisti.

Tirkiye’de ytritiilmekte olan TB kontrol
programinda bir¢ok gorev verilen VSD’lerinde pra-
tisyen hekimler gorevlendirilmektedir. VSD’lerinde
calisan pratisyen hekimler temasli ve diger yiiksek
riskli gruplarda yapilan taramalarda ¢ekilen MF’leri
degerlendirmektedirler. Bu nedenle ¢alismamizda
MF’leri yorumlayan branglar arasinda VSD’de ¢ali-
san bir pratisyen hekime yer verildi. Caligmamizda
her ti¢ hekiminde ayn1 karar1 verdigi kisi oran1 %66
iken, aktif TB lezyonu diisiiniilme ve VSD’ne yon-
lendirilme oran1 %12 saptandi. Taramanin yapildigi
yildaki cezaevi TB insidansimiz yiiz binde 395 ola-
rak saptandi.

Sonu¢ olarak MF TB taramalarinda hizli, ko-
lay ve ucuz bir yontem oldugu i¢in tercih edilse de
filmin degerlendirmesinde patolojik bulgu karari
verilmesinde okuyucular arasinda ciddi farkliliklar
olugabilecegi diistiniildii. Bu nedenle kiside TB olup
olmadigina ait kesin yargi radyolojik tetkiklere da-
yanilarak verilmemesinin uygun olabilecegi diisii-
niildi. TB gibi ¢cok farkli radyolojik bulgulara sahip
bir hastalikta subjektif bir yontem olan radyolojik
calismalarin yerine kesin tan1 yontemi olan bakte-
riyolojik calismalarin daha sik kullaniminin faydali
olabilecegi diisiiniildi.
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