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TUBERKULOZDA TERMINOLOQJI VE
YENI OLGU TEDAVISI

Melahat KURUTEPE

Tgberkliloz Kontrel Programinin ana hedeflerinin baginda yayma preparasyonu pozi-
tif bulunan yenti tiiberkiiloz hastalarimin % 85’inin tam tedavi olmasi gelmektedir. Béylece
tiiberkiiloz prevalansi ve tiiberkiiloz bulagma hizi azalacak, tiiberkiiloz insidans: ve kaza-
nilmug ilag direnci orant diisecektir.

Diinya Saglik Orgiitii titberkiiloz tedavisi konusunda son olarak 1997°de bir kilavuz ya-
yinlarmgtir (1). Buna gore tiiberklloz tedavisini diizenlerken bazi kavramlarin agiklanmasi
ve hastalarin ve hastaliklarin bu terminoloji degrultusunda kategorize edilmesi gerekir.

TERMINOLOJI

Tiiberkiiloz hastahfimn yeri: pulmoner veya ekstra-puimoner

* Pulmoner tiiberkiiloz akeiger parenkiminin hastalif olarak tamimlanir.

*  Akcigerlerde radyolojik anormalliklerin bulunmadig: intratorasik titberkiiloz, lenfa-
denopati {mediastinal ve/veya hiler), veya plevra tiiberkiilozu ekstra-pulmoner bir
tiiberkiiloz olgusu oiarak kabui edilir.

* Hem pulmoner, hem de ekstra-pulmoner tiiberkiilozu olan bir hasta, pulmoncr -
berkiloz olgusu olarak smiflanr,

* Birkag bolgenin etkilendigi bir ekstra-puimoner olgunun tanimi, hastaligm en sid-
detli formunu temsil eden bolgeye gbre yapilir.

Tiiberkiilozun agirlik derecesi

Basil yiikii, hastali§in yayginhg ve anatomik bdlgesi, tiiberkiiloz (tb) hastaliginin agir-
lig1, tedaviyi belirlemede g6z Gniine alinr. Anatomik bir bélgenin tutulurnu belirgin bir
akut yagamsal tehdit olugturuyorsa (6rncgin perikardiyal tb) ya da daha sonradan énemli
bir komplikasyena yol agacaksa (Srnegin omurga tb) veya her iki durum da s6z konusuy-
sa (Broegin tb menenjit) agir hastalik olarak simflandinlir,

* Bkstra-pulmoner tiiberkillozun bazi formlan agir olarak simflandirtlir. Bunlar, tb
menenjit, miliyer tb, tb perikardit, tb peritonit, bilateral ya da yaygin th plérczi,
omurga th, intestinal th, genitoiiriner tb’dur.

* Ekstra-pulmoner tiiberkiilozun su formlan ise daha halif olarak simflanm: tiiberkii-
loz lenfadenit, plevra tiiherkiilozu (tek tarafll), kemik th (omurga haric), periferik
eklem tliberkiilozu ve deri tiiberkiilozu.

Bakteriyoloji

Yayma pozitif akciger tiiberkiilozu ‘

= Mikroskopik olarak en az iki balgam Grnedi aside direngli basil (ARB) yéniinden
pozilif olan hasta veya

» Mikroskopik olarak en az bir balgam 6rnegi pozitif ve akciger tb ile uyumlu radyog-
rafik anormallikleri olan ve bir doktor tarafindan tam siireli antitiiberkiiloz tedavi al-
masina karar verilmig hasta ya da

= Mikroskopik olarak en az bir ARB pozitif balgam 6rnegi olan ve kiiltiird M. tuber-
culosis icin pozitif gelen hasta yayma pozitif akciger tiiberkiilozu hastas: olarak ka-
bul edilir.

Heybeliada Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Efitim ve Arastirma Haslanesi, lstanbul.
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Uygun ¢alisilan kosullarda, yetiskin akciger tiberkiilozlarinin 9 6571, tiim tiiberkiiloz
olgufarnimn % 50 ya da daha fazlasinda yayma preparasyon pozitiftir.
Yayma negatif akciger tiiberkiilozu
»  Mikroskopik olarak cn az iki hafta ara ife alinan iki balgam 6rneginde ARB ncga-
if balunan, akciger tb ile uyumlu radyografik anormallikleri bulunan ve bir halta
genig spektrumlu bir antibiyotige ragmen klinik yanitt olmayan ve bir doklor tara-
findan tam siirel bir antitiiberkiiloz tedavi karan verilmis olan hasta veya
= Genel durumu agir olan, en az iki balgam 6rnegi mikroskopik clarak ARB y6niin-
den negatif olan, akcifer grafisinde yaygimn akciger tiiberkiilozu ile uyumlu radyog-
rafik anormallikler (interstisyel veya miliyer) buiunan ve bir dokior tarafindan tam
siireli antitiiberkiloz tedavi karan verilimig olan hasta ya da
e Ilk balgam yaymalar: ARB negatif bulunan, ancak daba sonra bu balgamlarin kiil-
tiir sonuglan pozitif gelen hasta yayma ncgatif akcifer tiiberkiilozu hastas: olarak
tansmlanir.
Yukardaki tanunlardan antagitacag gibi kiiltir yapilamayan durumlarda yayma nega-
tif otgulann belirlenmesi i¢in standart akciger grafisi gerekumektedir (1).

Olgu kategorileri

Yeni olpu

Daha once higbir zaman tiiberkiiloz tedavisi almamng ya da dért haftadan daha kisa sii-
re antitiiberkiilo ila¢ kuilanmig hasta.

Niiks (relapse)

Gegmisgte tilberklilozun herhangi bir formu nedeniyle tam bir kemoterapi kiirityle teda-
vi oldugu bir doktor tarafindan onaylanmig (Groegin Verem Savag Dispanseri doktoru) olan
ve yeniden balgam yaymast pozitif olan hasta.

Tedavi basartsiziify (failure)

Tedaviye bagladiktan 5 ay veya daha uzun siire sonra balgami pozitif kalan ya da ye-
niden poritiflegen hasta. Tedavi baglamadan &nce ncgdl;i olup tedavinin ikinci ayindan
sonra yaymasi pozitiflegen hastalar da bu tamma girer,

Tedaviye ara verip dinen olgu (freatment after interruption=TAI)

Iki ay ya da daha fazla (edaviyi birakan ve yayma pozilif olarak yeniden bagvuran has-
ta {smear negatif olabilir, ancak klintk ve radyolojik yonden aktif titberkiilozu vardir).

Kronik olgu

Niiks, tedavi bagansizhifi veya ara verme nedeniyle uygulanan yeniden tedavi rejimi-
nin sonunda hild basil pozitit olan hastalardir.

Not: Ekstrapulmoner tilberkiiloz ve yayma negatif akcifer titberkiilozunda nitks, tedavi ba-
sansizlig ve kroniklesme oldukga ender goriiliir (1).
Yatinlarak tedavisi gereken hastalar

Tiim hastalar mlimkiinse tedavinin baslangi¢ tazinda yatrilmalidirlar. Boylece basil
sagan hastann izolasyonu saglanmig, hasta dogrudan gézetim alunda itaglarin alimig ve
hastalifn hakkinda egiilmis olur.

Hastaneye dzellikle yaurihmas: gercken hastalar;

* Genel durumu bozuk olaniar,

»  Hastalig ¢ok terlemis olanlar,

o Apir ya da sik hemoptizisi olanlar,

« Diyabeti olanlar,

¢ Kronik bobrek ya da kronik karaciger hastalig olanlar,

o Tlag allerjisi ve ilaca bagh hepatiti olanlar,

o Uyum ve iletisim zorlugu olanlar (Saglik Bakanligr Yaymm).
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YENI OLGUDA TEDAVI

Diinya Saglik Orgiitii, ayr ulusal tiiberkiiloz kontrol program: olmayan iilkeler i¢in tii-
berkiiloz tedavisini olgularm Oncelik sirasina gore kategorize etmistir (1). Buna gbre teda-
vide en Oncelikli grup kategori I, son grup da kategori TV diir (1).

Balgam pozitif yeni olgu kategori I olarak defierlendirilir. Tlk 2 ay 4 ilagla, idame fa-
zinda 4 ay 2 ilagla tedavi edilir (Tablo 1). Ekstrapulmoner tiiherkiilozun agir sekilleri de bu
grupta yer ahr. Bunlar icinde miliyer tiiberkiiloz, tiiberkiiloz menenjit ve nérolojik bulgu-
lar veren omurga titberkitlozunun tedavisinin 9 aya uzatilmasi Snerilir.

Saghk Bakanlig: Verem Savag Daire Bagkanhgi’nin 1998 yili sonunda yayinladag “ti-
berkiiloz hastalaninmn tam-tedavi ve izlenmesi” kilavuzunda agir ekstrapulmoner tiiberkii-
lozun toplam tedavi siiresi 9-12 ay olarak belirtilmigtir.

Kiiltiir-pozitif tiim gocuk ve yetigkinler icin kabul edilebilir en kisa tedavi siiresi 6 ay-
dir. Cocuklarda bu 6 aylik rejimin itk 2 aylik baglangi¢ faz izoniyazid, rifampin ve pirazi-
namid igermelidir, toksik etkilerinin izlenmesi gii¢ oldugn igin etambutoliin kullanmlmas:
dnerilmez (4). Tedavinin ikinci fazt 4 ay izoniyazid ve rifampin igermelidir,

Tiim tedaviler DOT (=directly observed treatment=dogrudan gizlem altinda tedavi)
seklinde verilmeye ¢alisiimalidir.,

Tablo 1. Tedavi kategorileri igin 6nerilen tedavi gemalan,

ALTERNATIF TB TEDAVI REIIMLERI

TUBERKULOZ BASLANGIC FAZI
TEDAVI TUBERKULOZ {(GUNLUK veya IDAME FAZI
KATEGORISI HASTALARI HAFTADA 3 KEZ)
| Yeni yayma pozitif ake tb; 2 ay INH+RIF+PZA 6 ay INH+EMB
Yaygm parenkim +EMB (veya SM)
wtulumuyla birlikte yeni -
yayma-negatif ake.th; 2 ay INH+RIF+PZA 4 ay INH+RIF
Ekstrapulmoner agir th +EMB (veya SM)
formlan 2 ay INH+RIF+PZA 4 ay INH;+RIF;*
+EMB {(veya SM)
Ir Yayma porzitif ake.th 2 ay 5 ay INH+RIF+EMB
Nitks INH+RIF+EMB+PZA veya
Tedavi baganisizligt +SM/ 5 ay INH4+RIF;+EMB,*
Tedaviye ara verip dinen 1 ay
INH+RIF+PZA+EMB
HI#* Yeni yayma-negatif akc.tb 2 ay INH+PZA+RIF 6 ay INH+EMB -

(kategori I'in digindakiler); 2 ay INH+PZA+RIF 4 ay INH+RIF
Ekstrapulmoner th’nin daha 2 ay INH+PZA+RIF 4 ay INH;+RIF;*

hafif formlart

v Kronik olgy (gézlem altinda
yapifmg bir yeniden UYGULANAMAZ,
tedaviden sonra hila balgam (OZEL MERKEZLERDE TEDAY! EDILIR,
pozitif hasta)

*INH;+RIF;+EMBa= Haftada 3 kez.

& Diinye Saglik Orglitli yayma negatif akeifter ve hafif ekstrapulmoner titherkiiloz olgularmda baslangie fazin-
da 3, idame fazinda 2 ilag igeren, kisa siireli tedaviler! tnermektedir (Kategori [D). Ancak Ulkemizde 8zellikle
balgam negatif hastalarin tanssi zor oldufiu igin bu olgulsrda da 4 ilagla standart tedavi yaptimuktachy.

Not: WHO intermittant tedaviyl sndece dofrudan g8zlem altinda yapilma koguluyla nermektedir.
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Tedavinin takibi

Hastamn tedaviye yaniti bakteriyolojik olarak izlenir. Tedavinin 2, 4 ve 6. aylan so-
nanda her defasinda en az 2 balgam incelemesi yapilir. Eger 2. ayin sonunda balgam pozi-
tifligi devam ediyorsa baslangi¢ fazt 1 ay daha uzatihir. Ugiincii aydan sonra tdame tedavi-
ye gecilir. 4. ayda balgamu pozitif olan hastadan duyarlilik testleri istenir ve idame tedavi
stirdiiriiliir. 5. ay sonunda balgam pozitifligi devam ediyorsa direng sonuglar ile birlikte re-
ferans merkezine nakledilir.

Tedavi sirasinda ortaya cikabilecek ilag yan etkileri tablo 2°de 6zetlenmigtir (1).

Tablo 2. Antitiiberkiilo ilaglarin yan etkilerine yaklagim.

Yan etkiler Sorumlu ilag Tedavi
MINOR fiaglara devam et, dozu kontrol et
Istahsmzlik, bulanti, karin agris RIF Gece yatarken ver
Eklem agnis1 PZA Aspirin
Ayakfa yanma hissi INH Piridoksin 100 mg/giin
Kirmuzi idrar RIF Tlaca bagh oldugunu teyid et
MAIJOR Sorumlu itact kes
Deride kaginti, dokiintii Thicasetazon Taglari kes
Sagrlik SM SM’i kes EMB bagla
Denge bozuklugu SM SM’i kes EMB basla
Sanlik INH, PZA, RIF Tlaglan kes
Kusma ve konfiizyon {laglarin gogu Ilaglart kes, acil kan tetkikleri iste
Gérme bozuklugu EMB EMB'yi kes
Seok, purpura, akut bobrek yetmeziigi  RIF RIiF’i kes

Kortikosteroidlerin tedavideki yeri

Kottikosteroidler (KS) tiiberkiiloz tedavisinde énemli bir rol oynamazlar. Ancak baz
durumlarda yararlidirlar. Tlaglara karg1 agin allerjik reaksiyonlar geligen hastalarda ve HIV
ile infekte tiiberkiiloz olgularmda kortikostercidler yararlidir. Fulminan miliyer hastalikta
ve obstruktif lenfadenopati durumunda 20-30 mg prednisolon semptomlar rahatlatmak,
atesi diigiirmek ve oksijenizasyonu diizeltmek agisindan yararhidir. Tiiberkiiloz menenjitli
hastalarin KS tedavisinden faydalandifa bilinmektedir. Prednizolon 60-80 mg ile baslanir.
1-2 hafta sonra basamakli olarak diigiirGliir. Perikardiyal tiiberkiilozda konstriksiyonu &n-
lemek igin KS 6nerilmektedir (3). '

Cerrahinin tiiberkiiloz tedavisindeki yeri

Giinlimiizde cerrahinin standart tedavide yeri yoktur. Ancak bazi komplikasyonlarin
tedavisinde cerrahiye bagvurulur. Solunum fonksiyonlarim kisitlayan pakipidrit durumun-
da, bronkoplevral fistiil, ampiyem, kavite iginde clugmusg aspergilloma, yagamm tehdit eden
hemoptiziye neden olan brongektaziler opere edilir. Ayrica ekstrapulmoner tiiberkiilozun
birgok seklinde cerrahi miidahale gerckebilir, Bas1 yapan ve kiiclilmeyen lenfadenopatiler,
felce neden olan omurga tiiberkiilozu, batinda obstruksiyona neden olan yapigikhiklar veya
kalbi sikigtiran perikardiyal eflizyonlar nedeniyle ameliyat yapilabilir (2).
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