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BASARILI BIR TUBERKULOZ TEDAVISI ICIN TANI
VE TAKIP KRITERLERI
Diagnostic and follow-up criteria for an effective tuberculosis treatment

Sema OYMAK!', Mustafa OZESMI?

Ozet: Tiiberkiiloz (TB) bulasict olmast , Onemli
morbidite ve mortaliteye yol agmast nedeniyle, bir
toplum saglhigr sorunudur. TB’la savasta, hastaligin
bulasmasin  onlemek, hastalanan kisilerin  tiimiiyle
ivilesmesini saglamak, hastaliginn niiksiinii onlemek,
rezistan basillerin gelismesini engellemek, hastaliga
yakalananlarin sayisini (morbiditeyi) ve hastaliga bagh
oliimleri (mortaliteyi) azaltmak gibi  hedeflerimiz
vardir. Bu hedefler igin, TB tanmisi alan ya da TB
diigtiniilen hastalarda tedaviye baslamadan once bazi
degerlendirmelerin yapilmast wygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz tedavisi; Tiiberkiiloz
teshisi

Abstract: Tuberculosis (TB) is a contagious disease
which causes considerable morbidity and — mortality,
constituting a serious public health problem. Our
goals in the struggle against TB are mainly to
prevent  the spreading of the disease, to achieve
complete recovery, to prohibit relapsing of
tuberculosis, to prevent developing resistant bacilli,
and to reduce the morbidity and mortality rate.
Within the guidelines of the above mentioned goals,
patients diagnosed with TB or suspected as having
TB should be evaluated prior to actual TB treatment.

Key Words: Diagnosis of tuberculosis; Tuberculosis
treatment

TB bulagict1 olmasi, ©6nemli morbidite ve
mortaliteye yol agmasi nedeniyle, bir toplum
saglig1 sorunudur. Bu nedenle; biitiin diinyada ve

tilkemizde tiiberkiilozun kontrolu i¢in  yasal
diizenlemeler ve ciddi uygulamalar yapilmaktadir.
Diinyanin en eski hastalig1 olan tiiberkiilozla
savasta baslica hedeflerimiz:

1-Hastaligin bulagmasini1 6nlemek;

2-Hastalanan kisilerin  timiiyle iyilesmesini

saglamak;

3-Tiiberkiilozun niiksiinii 6nlemek,

4-Rezistan basillerin gelismesini onlemek,
5-Hastaliga yakalananlarin sayisint (morbiditeyi)
azaltmak,
6-Hastaliga
azaltmaktir (1) .

bagli oliimleri (mortaliteyi)

Bu hedefler dogrultusunda tiiberkiiloz tanist alan
ya da diisliniilen hastalarda tedaviye baslamadan
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asagidaki
olacaktir;

degerlendirmelerin  yapilmast uygun

1-Tiiberkiilozda kesin taninin koyulmast,
2-Basilin elde edilmesi,

3-Tiiberkiiloz diisiiniilen yayma negatif olgularin
hastaneye gonderilmesi,

4- Tiuberkiilozlu hastanin olgu tanimlarina gore
siiflandirilmasi,

5-Tedaviden Once tiiberkiilozun ¢esitli formlarini
siniflandirmak,

6- Hastanin bildirimi ve temaslilarin kontrolii,
7-Tedavi rejiminde degisiklik gerektirecek o6zel
durumlarm varli§inin arastirilmas,

8- Tedavi yan etkileri ve hastalikla ile ilgili
olarak hastanin ve yakinlarinin bilgilendirilmesi.

1) AKCIGER TUBERKULOZUNDA KESIN
TANININ KOYULMASI;

Toplumda TB enfeksiyon insidansinin azaltilmasi
icin erken tam1 ve tedavi cok Onemlidir. Bu
nedenle Once taninin kesinlestirilmesi ve basilin
gosterilmesi  gerekir. Tiiberkiiloz tanist alan
hastalar, balgam yaymalarina gore
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degerlendirildiklerinde, yaymada
basilin (ARB) gosterilmesine gore;

aside direncli

a-Yayma  pozitif (ARB  pozitif veya agik
tiiberkiiloz ) veya
b-Yayma negatif (ARB negatif, kapah

tiiberkiiloz ) olabilirler (1-4).
2) BASILIN ELDE EDILMESI:

Balgam, viicut sivilar1 veya doku orneklerinde
Erlich Ziehl-Neelsen boyama metodu ile veya iyi
ekipli merkezlerde florokrom boyama ile modern
floroskopi kullanarak ultraviyole 15181 ile ARB'nin
gosterilmesi gerekir (6,7). Akciger tiiberkiilozundan
stiphelenilen hastalardan usuliine uygun alinan iig
balgam o©rnegi oncelikle, direkt yayma veya
dekontamine edip santrifiijle yogunlastirilarak
(teksif) mikroskop ile incelenmelidir. Materyalin
kalan kismi kiltir i¢in  bolge tiiberkiiloz
laboratuarina veya kiiltiir yapilabilen bir laboratuara
gonderilmelidir (1-5). Balgam kiiltiirii pozitifligi
ile tanm kesinlesirken, klasik yoOntemle sonug
alinmasi dort ila sekiz haftayr alabilir.
Radyometrik yontemler (Bactec yontemi) bu siireyi
hizlandirir.  Tiberkiiloz basilinin  az  oldugu
durumlarda, yayma negatif olabilir fakat kiiltiir
siklikla pozitiftir. Kiiltiir sonuclarmi  beklerken
akciger grafisi  ve klinik bulgularla tedaviye
baglanip baglanmayacagina karar verilmelidir
(1,5,6). Kiiltiirde basilin iiretilmesi ilag direng
testleri icin ¢ok Onemlidir.

3) TUBERKULOZ DUSUNULEN YAYMA
NEGATIF OLGULARIN HASTANEYE
GONDERILMESI

ARB(-) olgular, ozellikle hiler ya da paratrakeal
lenfadenopati bulunmasi ve nonspesifik tedaviyle
diizelme olmamasi halinde, yeterli ayiric1 tami
olanaklar1 olan bir hastanede degerlendirilmeli ve
tedaviye ondan sonra baglanmalidir (5).

Cocukluk cag1 tiiberkiilozunda balgamda ve acglik
mide suyunda basil sayist az oldugundan
bakteriyolojik tani orani diistiktiir. Bu nedenle
genellikle c¢ocuklarda goriilen primer akciger
tiibberkiilozunun tanisinda a-Basil pozitif hasta
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ile temas oOykiisti, b-Purified protein derived
(PPD) pozitifligi, c-Akciger grafisinde radyolojik
bulgu olmas1 gereklidir.

Bu bulgularla primer tiiberkiilloz duisiiniiliip
tedaviye baglanabilir. Ancak kosullart elverigli
olan hastalar ileri tetkik i¢in hastahaneye sevk
edilebilir(1,5).

4) OLGU TANIMLARI:

Tiberkiiloz tanist1  kesinlegen hastadan iyi bir
oykii alinarak ve Onceki tibbi kayit ve belgeleri
incelenerek asagidaki olgu tamimlarindan
hangisine girdigi degerlendirilir. Buna goére nasil
tedavi edilecegine karar verilir (1-3, 7-10).

a) Yeni Olgu: Daha once tiiberkiiloz tedavisi
gormemis ya da bir aydan daha az siire tedavi
almig hastalardir.

b) Niiks Olgu (Relapse): Daha once tiiberkiiloz
tanist konup tedavisini basariyla tamamlamis olan
hastaya, yeniden tiiberkiiloz tanis1 konulursa, yani
balgamda basil pozitifligi saptanirsa niiks kabul
edilir.

c¢) Tedavi Basarisizligi (Failure): Yeni tam
konulmug ve tedavinin baglangicindan bes ay veya
daha sonra alinan balgam orneklerinde yayma, ya
da kiiltiir ile basil gosterilen hastalardir.

d) Tedaviye Ara Verip Donen Olgu: Tedaviye iki
ay, ya da daha uzun siire ara verip, basil pozitif
olarak yeniden bagvuran hastalardir.

e) Kronik Olgu: Niiks, ara verme ya da tedavi
basarisizlig1 nedeniyle uygulanan yeniden tedavi
rejiminin sonunda  hala basil pozitif olan
hastalardir (1,7-10).

f) Yatirilarak Tedavisi Gereken Hastalar: TB

ayaktan tedavi edilebilir, ancak iilkemiz
sartlarinda, tiim hastalar (miimkiin oldugu
takdirde) tedavinin baglangicinda hastaneye

yatirtlarak takip edilmelidir. Tedavinin baglangig
fazinda hastalarin  hastanede yatmalari, basil
sactiklar1 donemde izolasyonlarini sagladigt gibi,
egitilmelerine  ve  ilaclarin1 gozetim altinda
icmelerine olanak saglayarak tedavi uyumlarini
arttirmaktadir (11).
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Hastaneye ozellikle yatirilmasi gereken hastalar
ise; Genel durumu bozuk,  hastalifi cok
ilerlemis, agir ya da sik hemoptizisi, diyabeti,
kronik bobrek ya da kronik karaciger hastaligi,
ilac allerjisi ve ilaca bagli hepatiti ,uyum sorunu,
iletisim zorlugu olanlar ve bagka hastalik nedeni
ile yatmas1 gerekenlerdir (1).

5) TEDAVIDEN ONCE TUBERKULOZUN
CESITLI FORMLARINI
SINIFLANDIRMAK

Ttm tiiberkiiloz olgularinin %80-90'1 akcigerlerde
ortaya cikar. Diger organ tiiberkiilozlarinin bir
¢ogu da akcigerlerdeki tiiberkiiloz enfeksiyonunu
takiben sekonder olarak meydana gelir.
Tiiberkiiloz olgulari, yeterli tedavi diizenlemesi ve
kontrol oncelikleri acisindan su sekilde
stniflandirilir.

A- KATEGORI -1

I- Akciger tiiberkiilozlu yayma pozitif yeni
vakalar,

II-Yeni, yayma-negatif, yaygin parankimal
tutulumlu akciger tiiberkiilozlu vakalar (Siipheli
tiiberkiiloz olgulari);

III-Akciger dist organ tiiberkiilozlarinin ciddi
formlarinin yeni olgulart;

B-KATEGORI-II

I-Balgam, yayma ve/veya kiiltiir pozitif niiks
olgular (6nceki tedavisinde kiir saglandigi
diistiniilen hastalar),

II-Tedavi basarisizifn (5 aylik kemoterapiden
sonra, ARB(+) olanlar),

II- iki ay veya daha fazla tedaviye ara
verilmesinden sonra, ARB(+) olarak geri donmiis
olanlar.

C-KATEGORI-III

I-Sinirh parankimal hastalikli, yeni, yayma negatif
pulmoner tiiberkiiloz olgulart ,

II- Akciger dis1 tiberkiilozun yeni, hafif formlari,

D-KATEGORI-IV

-Direkt gozlem altinda tekrar tedavinin
tamamlanmasindan sonra tekrarlayan veya hala
balgam yaymas: pozitif kronik olgular (4, 7-10).
Tim tuberkiiloz olgulart ilk tamida asagidaki
kriterlere gore degerlendirilmelidir;

1-Hastaligin yeri: akciger veya akciger disi.
2-Hastaligin ciddiyeti: Agir veya yavas gelisen
formlar,

3-Akciger tiiberkiilozunun bulagtiriciligi: Hastanin
balgaminda basilin miktarina gore

4-Daha onceki antitiiberkiilo tedavi hikayesi

Bu dort kriterin kombinasyonu,  tiiberkiiloz
hastalarinin dort kategoriden biri i¢ine alinmasini
saglar (7).

6) TUBERKULOZLU VAKALARIN
BiLDIiRiMi, TEMASLILARIN KONTROLU
VAKALARIN BiLDiRiMi

Tiiberkiiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir.
Tiiberkiilloz  hastalarinin  ve  tiiberkiilozdan
Olenlerin isim ve adresleriyle bildirimi zorunludur.
Umumi Hifzisthha Kanunu (UHK), Madde 113
geregince bildirimde bulunulmamasinin yaptirimi
tic aydan alt1 aya kadar hapis ve ii¢ aya kadar
meslekten men edilmektir.

UHK Madde 282 geregince tiiberkiiloz hastasi
veya TB'den olim oldugunda; bir hafta iginde
hastaya tan1 koyan hekim ya da kurum,
tiiberkiiloz recetesi gelen eczane veya tiiberkiiloz
basilini saptayan laboratuar tarafindan saglik
miudiirligiine bildirilir.

SSK kuruluglarinda tespit edilen siipheli ve kesin
tiberkiiloz ~ olgulart en yakin verem savag
dispanserine sevk edilir. Hastanin ve
temaslilarimin  takip ve kontrolu, ilaglar1 ve
tetkikleri verem savag dispanserlerinde ticretsiz
olarak kargilanir.

Askere alindiktan sonra tiiberkiiloz tespit edilen
kimseler ise askeri hastanelerde ilk tedavi
baglangicinda Ek-A formu ile, hava degisimine
gonderilirken, Ek-B formu ile ikametgah
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adreslerinin bulundugu il saglik miudiirliiklerine
bildirilir. Saglik miidiirliigi ayn1 hafta i¢inde ilgili
verem savas dispanserine bildirimi yapar. Bu

hastalarin ~ ve yakinlarinin  takip, kontrol ve
tedavileri verem savas dispanserlerince yapilir
(.

Temashlarin kontrolu

Hastaya ulaginca, ailesi ile birlikte dispansere
davet edilir. Hastaya dosya agilir ve tedavisinin
baglatilmas1 ya da siirdiiriilmesi icin gerekenler
yapilir. Aile taramasi yapilir. Tiiberkiiloz tanisi
konulan hastalarin ev i¢i ve ev dis1 temaslilari, en
kisa stirede (en fazla bir ay iginde) verem hastalig1
yoniinden kontrolden gegirilir.  Kontrolde
temaslinin  oykiisi  alinip akciger filmi
cekilmelidir. Oksiiriigii ya da bagka semptomlari
olanlarla filminde patolojik goriintii bulunanlarda
en az iki balgam yaymasi yapilir.Temaslinin yasi
0-15 arasinda ise, ilk kontrolde PPD testi yapilir.

7-6ZEL ~ DURUMLARDA TEDAVI
REJIMLERI:
Gebeler: Tiiberkiilozlu  kadmnlara  tedaviye

baslamadan ¢nce hamile olup olmadigi mutlaka
sorulmalidir. Streptomisin diginda diger ilaglarin
fetise bir zarar1 yoktur. Streptomisin yerine
etambutol kullanilabilir. Izoniyazid alan gebelerin
pridoksin kullanmalar1 6nerilir (1-3).

Emziren Kadinlar: Biitiin ilaclar emniyetli bir
sekilde kullanilabilir. Tuberkiiloz ilaclart anne
stitiine duigiik oranda geger. TB'lu anneden dogan
bebekler;

A-Ttberkiiloz yoniinden arastirilip, hasta olmadigi
gosterildikten sonra, dogum sirasinda ARB negatif
annelerden dogan bebeklere BCG yapilir.

B-ARB pozitif annelerden doganlar imkan varsa,
anne ARB negatif oluncaya kadar anneden ayrilir
ve bebege koruyucu olarak izoniyasid verilir.
C-Bebegin bakim sorunu oldugunda anne ile
bebek birlikte kalabilirler ve anne maske takarak
bebegi emzirilebilir. Uc ay sonra bebege PPD testi
yapilir. Test yine negatif ise BCG yapilr,
izoniyasid kesilir.

D-PPD pozitiflesmis ise bebek tetkik edilmelidir,
hasta degilse ilagla korunmasmma 6 ay devam
edilir. Hasta ise diger ilaglar da eklenerek
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tedavisine baslanir (1-3).

Oral kontraseptif alan kadinlar: Rifampisin oral
kontraseptiflerin etkisini azaltir. Bu nedenle,
bagka bir aile planlamas1 yontemi ya da ostrojeni
yiiksek (50 mikrogram) bir kontraseptif almasi
onerilir.

Kronik karaciger hastaligi olanlarda tedavi
(Hastanede tedavi edilir): Hepatit virusu
tastyicilari, eskiden akut hepatit gegirenler, kronik
karaciger hastaliginin klinik bulgusu yoksa kisa
stireli tedavi rejimi alabilirler. Kronik karaciger
hastalig1 saptananlarda pirazinamid
kullanilmamalidir. Tedavi rejimi, iki ay
izoniyazid, rifampisin, streptomisin ve etambutol
daha sonra alt1 ay siireyle isoniazid ve rifampisin
seklinde  olabilecegi gibi, iki ay izoniyazid,
streptomisin ve etambutol, daha sonra da on ay
siireyle izoniyazid ve etambutol seklinde de
diizenlenebilir(1-5).

Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Tedavi: Safra
yoluyla atildiklarindan izoniyasid, rifampisin ve
pirazinamid normal dozlarda kullanilabilir. Agir
yetmezlik durumlarinda, periferik noropatinin
onlenmesi i¢in izoniyazidle beraber piridoksin
verilmelidir. Streptomisin ve etambutol bobrek
fonksiyonlarinin izlenerek dusiik dozlarda
kullanilabilir. En emniyetli rejim iki ay
izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve alt1 ay
izoniyazid ve rifampisindir .

Silikotiiberkiiloz: Altt  aylhk kisa  siireli
tiiberkiiloz ~ tedavisi ile silikotiiberkiilozlu
hastalarda yiiksek  relaps oranlart rapor

edilmistir. Standart kisa siireli rejimin sekiz aya
uzatilmasi halinde, relaps oranlar1 azaldigindan
silikosiste  tedavi siiresinin standarttan daha
uzun tutulmasi onerilmektedir(2, 12,13).

Diabet ve Tiiberkiiloz: Diabetik hastalarda
tiiberkiiloz insidans: yiiksektir. Standart tedavi
yeterlidir. Rifampisin  sulfanilire  grubu oral
hipoglisemik ilaglarin serum  diizeylerini
azaltabilir (2,12,13).
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HIV pozitif hastalar: HIV enfeksiyonu
varliginda tedavi rejimlerinde degisiklik yapmaya
gerek yoktur. HIV pozitif hastalarda ilag
reaksiyonlar1 nedeni ile tiasetazon
kullanilmamalidir.  Enjeksiyon sterilitesinin
garanti edilemediginde HIV’in yayilimina neden
olmamak i¢in streptomisin de kullanilmamalidir.
Proteaz inhibitorleri iceren anti-HIV ilaglar Pys
enzimi tarafindan metabolize edildiklerinden,
rifampisinle kullanilmasi1  halinde proteaz
inhibitorlerinin serum diizeyleri ¢ok azalmaktadir
(2, 12).

8) YAN ETKILER KONUSUNDA
HASTALARIN BILGILENDIRILMESI
Ilaglarmn yan etkisi oldukga seyrektir. Bu nedenle
rutin laboratuar testleri yapilmasi gereksizdir(12).
Hastalara tedavi baglangicinda kullandiklar
ilaglarla ortaya cikabilecek en sik yan etkiler
anlatilmalidir (1-3).

Hastanede yatan hastalara uygulanabilecek
tetkikler: TB tedavisi baglanan erigskin hastalarda
tedavinin  baglangicinda; karaciger enzimleri,
biliiribin, serum kreatinini, tam kan sayimi ve
trombosit sayimi Onerilir. Pirazinamid kullanilirsa
serum Urik asiti Olg¢iilmeli, etambutol alacaksa
gborme muayenesi yapilmalidir. Baglangi¢ testler,
tedavi sirasinda yan etki siiphesinde, sonraki
Olctimlerle kargilagtirmaya olanak verir.
Cocuklarda, bilinen bir hastalik yoksa, baslangic
testlerine gerek yoktur(1-3, 12).

Minor yan etkiler: Karin agrisi, bulanti ya da
istahsizlik rifampisine bagli olabilir. Viicut
stvilarmin  (gozyasi, tiikriik, balgam, ter, idrar)
kirmizi/turuncu  olmasi, rifampisine bagh
tehlikesiz bir durumdur fakat hastaya 6nceden
anlatilmasi gerekir.

Ilag  etkilesimleri: Rifampisin  karaciger
enzimlerini indiikleyerek, dogum kontrol haplari,

antiepileptik  ilaglar, kortikosteroidler, oral
antidiabetikler ve oral antikoagulanlar gibi
ilaglarin kandaki diizeylerini diisiirdigtinden, bu
ilaclarin dozlarinin ayarlanmasi gereklidir(1-3).
KUR ELDE EDILINCEYE KADAR TB
HASTASININ TEDAVISININ BASARISI
ICIN KURALLAR

Teshisten sonra:

1- Tam fizik muayene yapiniz (TB'un tuttugu
diger organlar, birlikte olan hastaliklar);

2-Tibbi hikayeyi aliniz, 6nceki TB hastalig1 ve
varsa Onceki antitiiberkiilo tedavi hikayesini

kaydediniz;

3- Tedavi edilebilir ve bulasict1 bir enfeksiyon
hastalifi olarak TB ile ilgili saghk egitimi
veriniz;

4- Hastanin, evi, igyeri ve ailesinin adresini
kaydediniz;

5- Hastanede c¢alisgtyorsaniz, hastayr dispanser
kagidi ile dispansere  bildiriniz. Dispanserde
calistyorsaniz hastayr bolge tiiberkiiloz kaydma

kaydediniz;
6- Hastanin dosyasint ve tedavi kartini
doldurunuz;
7-  Yayma-pozitif olgular i¢in baslangic

kemoterapi faz1 esnasinda giinlik veya en az
haftada tic giin direkt gozlem altinda tedavi
veriniz;

8- Hasta yakinlarimi dispansere cagirarak ve ev
ziyareti ile aile bireyleri arasinda,
bulagmanin olup olmadigimi arayiniz;
9-Tedavinin baglangicinda  her ay
negatifligini kontrol ediniz (7-10).

yayma

Tiiberkiilozda tedavi hedefi, standart tedavi
rejimleri ile, tant konulan tiiberkiiloz hastalarinin
tamaminin tedavisini basartyla tamamlamaktir
(12-13).

Sonug olarak tiiberkiilozun basarili tedavisi icin;
tan1 kesinlestirilmeli, basil gosterilmeli, kiiltiirde
tiretilmeli, hastanin durumu degerlendirilmeli, iyi
kayit tutulmali, hasta yeterince bilgilendirilmeli,
hasta siki bir sekilde takip edilmelidir.
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