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GIrRtg VE AMAQ

Tiiberkiiloz insanlik tarihil kadar eski bir hastaliktir. Avrupa'da
yapilan arkeolojik kazilarda neolitik gaga alt insan kalintilarinin ve
gene milattan 3700 yil oncesine kadar uzanan Migir mumyalarinin omurgala-—
rinda tliberkiiloz hastaligini belirleyen bulgular saptanmigtir,

Tarihsel belgelere gore eskl Yunan ve Roma devirlerinde, eski Hindistan'da
ve Cin'de tiiberkiiloz hastalifr gok yaygain idi., ( 45-4 )

Son ylzyillarda § Gzellikle 18.yilzyilin sonlarinda sanayilegme
ve gehirlegme siireci iginde tliberkilloz hastaliZinin yayginliZi daha da
artmigtir,

Bu bulgular, tiiberkiilloz hastaliZinin diinyamizda yaklagik 10,000
yildan beri varligini slirdilrdiigiinii, zaman zaman epidemiler yaparak milyon-
larca insanin 8lim nedeni oldufunu gdstermektedir, O devirlerde, hastali-
gin tedavisinde zamanin olanaklarina ve goriiglerine gtre gegitli yontemler
uygulanmig ise de higbiri etkin olamamigtir. Glinkil, hastaligin sebebdi, do-
gal geligimi hakkinda higbir gegerll bilgi bulunmamakta, genellikle hasta-
1l18in kalitsal oldugu kabul edilmekte i1di, Boylece tiiberkiiloz, binlerce
y1l bir halk sagligi sorunu olarak giiniimiize kadar devam edip gelmigtir.

Hagtaligain dogal 8zellifl hakkinda ilk bilimsel aragtirma bir
Fransiz aragtirici olan A,Willemin tarafindan yapilmigtir. Bu aragtirica
1865 yilinda hastalifin bulagici nitelikte oldufunu gdstermigtir,

Tiiberkiilozda ikinci bliyilk aragtirma, Alman aragtirici R.Koch'un
1882'ds hastaligin etkenini j yani tiiberkiiloz mikrobunur veya onun ismine
baZlanan Koch bagilini kegfidir,

Tiiberkililoz basilinin kegfi, tiiberkiilozun bulagiciliZi, etyolo-
jisi, doZal geligimi, tedavisi ve korunma konularinda yeni aragtirmalara
yol agmig ve bdylece liglincil bliylk kegif, Amerika'da Waksman ve arkadagla-
rinin 1944 yilinda bir mantardan elde ettikleri Streptomysinin bulunmasi
ile tiiberkiilozda kemoterapl devrinin agilmasi olmugtur, Bunu izleyen yil-
larda arka arkaya ¢ok etkin tiiberkiiloz antl bakteriyellerinin bulunmasi
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e bunlarin kombine uygulanmasi ile tiiberkiiloz tedavisinde % 100'e kadar
v
gifa gagliyabilen sonuglar alinmaga baglanmigtir,

Dijer taraftan 1910 yilinda 2 Fransiz aragtirici Acalmette~
A Guerin'in enlarin igimlerine baglanan BCG agisini geligtirmeleri lle
tiiberkiilozdan korunmada yeni bir yodntem saglanmigtir. ( 4 )

Diinya saglik Tegkilati ile Uluslararasi Verem Savagi Dernefl
» Diberkiiloz Eksperler Komlteleri " nin 198l1‘'de birlikte yaptiklari top-

lantida

-Diinyada her y1l yaklagik 4 milyon yeni, infeksioz ; yani ba-

gil sacgan ve gene 4 milyon clvarinda &zellikle gocuklarda olmak iizere
taze vakalar meydana gelmektedir,

-Diinyada tiliberkiiloz prevalansi 15-20 milyon civarindadir ve
bunlarin 7-10 milyonu basil sagarak infeksiyonu yaymaktadir,

~Diinyada her y1l 3 milyon insan tiiberkiilozdan 8Blmektedir,

Diinya saglik Brglitiniin 1967-1968 verilerine gtre tiiberkiiloz
insidansa: geligmlig lilkelerde 100,000'de 14,2-89,.8 araginda deZigmekte-
dir. Gelligmemig veya az geligmig iilkelerde ise bu insidans 100,000'de
113.8-505,6 arasaindadar, ( 45 )

1945 yilinda Tlirkiye'de tiiberkiilozdan : “iim orani 100,000'de
262, 1960'larda yapilan Srnekleme prevalans galigmalarinda yaklagik
%0 25 oraninda aktif hasta bulunmakta idi, Daha sonra yoZun agi uygula-
malari ve tedavi neticesi tiiberkiilozda prevalansin % 1-1,5 oranina ka-
dar digtiigi bildirildi,

1981 yilinda Tiirkiye'nin degigik bolgelerinde yapilan pre-
valans galigmalari sonucu %o 3,6 oraninda aktif hasta bulundu., ( 4 )
Tirkiye Verem Savagi ve Diinya Saglik Orgitii ekiplerinin igbirligi ile

Tirkiye'de infeksiyon prevalansi aragtirmasi yapilmig ve % 56 bulunmug-
tur.

Ancak, geligmig iilkelerde ( Amerika, Kanada, Iskandinav
ilkeleri, Ingiltere ) yillik infeksiyon riskinde azalma % 14-15 oranin-
da olmakta ve 2020 yilinda tiiberkiilozun eradikasyonu beklenmektedir.



Diger taraftan goligmekte olan lillkelerde 1se yillak infeksilyon riskinde
azalma ( Tunus, Cezayir, Misir, Surlye ) az veya yok denecek orandadir.

( 9 )

Bu bulgularin igiZi altinda Tirkiye'de ve Bzellikle bdlgemlz-
de halen bir halk sagliZir problemil olarak devam eden tiiberkiiloz tez ko-
nusu olarak seglldi,Tilberkiilozun ilagla tedavisl ve akcifer tilberkiiloz-
1u 50 hastanin degigik ydnlerl ile deferlendirilmesi yapilmaya galigil-
di.
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GENEL BILGILER

miberkiiloz Bakteriyolojisi :

Tiberkiiloz hastalifinin ajan patojeni Koch basili " Micobacterium
tuberculosis " dir, Actinomyceta'larin birinci familyasi olan mycobacteria-

cea'larin mycobacteriumlar genusundandir,

Tiberkiiloz basilleri en kisa 12 saatte, normalde 24-48 saatte go-
galirlar, 37 derecede en iyi lirer, glineg i1gifina 2 saat 100 derece 1 dakika
maruz kalmak tiiberkiiloz basillerinin Glmesi igin yeterlidir, Boyanma metodu
7iehl - Neelsen metodudur, En iyi {iretildifi besiyeri L¥wenstein-Jensen be-
giyeridir,

Bulagma :

En dnemli enfeksion kaynaZi tiiberkiilozlu hastalardir, Hastalik
insandan insana Bksiiriik, aksirik ve eksplrasyonla gikarilan ve basil tagi-
yan pflugge tanecikleri ile bulagir, Enfeksion ydniinden en bliylik tehlike
balgami direkt muayenede pozitlf bulunan hastalardir, Balgamlari sadece
kiiltiir ile pozitlf olan hastalar enfeksion potansiyeli olarak daha az bnem-
lidir, Yapilan aragtirmalar balgamlari direkt yaymada pozitif olan hasta-
larla temas eden gocuklarin % 65'inin, ancak tiiltiirle pozitif olanlarain
% 28'inin tiiberkiilin pozitif olduZunu gostermigtir, ( 44-22 )Bulagmada
tiiberkiiloz kemoterapisinin bliyiik dnemi vardir.

Tedavi gormeyen hastalar kendiliklerinden gifa bulmadiklari

vada olmedikleri takdirde yilda ortalama 10 kigiyi infekte ederler,
Yetersiz tedavi goren, ilaglara direngli veya direngsiz basil sagan kro-
nik tiiberkiilozlu hastalar, taze tedavi gormemis hastalar egitlifinde ol-
masa bile, infeksiyonuryaymaya devam ederler. ( 5 )
Uyle ise tiiberkiilozun ana kaynagi tedavi altinda bulunmiyan veya yeter-
siz tedavi uygulanmakta olan direkt mikroskobi miisbet tiiberkillozlu has-
talardir, Etkin kemoterapi i1le 2~3 hafta iginde hastalik bulagici olmak-
tan gikar. ( 44-5 )

Ikinci enfeksion kaynagi hasta ineklerdir, Cok daha nadlr olarak tiiber-
kiiloz basilleri organizmaya cinsel temas ile deriden, konjoultivadan
girebilir. ( 45-44-5-6 )
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piberkilozda Mukavemet ( Imminite )  :

Tiberkiiloza kargi lig tip mukavemetten sz edilir,

1. DoZal : Pagel'e gire tilberkiiloza kargi bir kisim fertler-
de irsi ve blinyevi mukavemet vardir. Musevl ve Kafkas irklari tliberkiilo-
za karsi oldukga mukavimdir, Halbukl zenciler ve kizilderililer g¢ok ha-
gastir, Bugiin genelllkle irklar ve milletler arasinda tiiberkiilozun mor-
bidite ve mortalite farklarainin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel degigikli-
ge bagli oldu@u kabul edilmektedir,

2. FlzyoloJik : Tiuberkiiloza kargi hassasiyette yagin Bnemi
vardir, St gocuklarinda primer tiberkiilozu miiteakip g¢ok agir tilberkiiloz
tablolarinin meydana geldifini, 5 yagla biillug gaZi arasinda tiiberkiiloza
yakalanma oraninin gok dligiik olduZunu, bllugu takiben ani bir yiikselme
gosterdigini ve 1leri yaglarda tekrar azaldifini bilmekteyiz., (45-22 )

3. Edingel : Edinsel mukavemet ve hipersansibiliteye gelin-
ce, daha “nce Koch basili i1le temas etmig olanlarin yeniden basil alma-
81 halinde hastalifin hig tegekiil etmedigi veya gok hafif gegtigi bagta
Koch fenomeni olmak lizere gegitli deneylerle gosterilmektedir,

Ancak, bu mukavemet elementlerinin dolagkan antikorlarla
1ligkisi bugline kadar bulunamamigtir, Tiberkiilozda ge¢ tipte bir aller-
jinin mevcudiyeti, bunun iginde hipersansibilite ve mukavemetin ayri
ayri geligtiZi lenfosit ve plazmositlerin mukavemetin tegekiiliinde, hi-
persansibilitenin doku hiicrelerinde oldugu kanaatina varilmaktadir,
Ayrica tiberkiiloz hastaliginin meydana gelmesinde alinan basil miktara
ve bagilin virulansi da etkilidir, Virulansi yilksek ve fazla miktarda-
ki basil miikereren alindiZi takdirde daha kolaylikla hastalik yapmakta
ve meydana gelen 1ezyon1arda'o'nisbette genig ve tehlikeli olmaktadar.

( 45-44 )

Tiiberkillozda Tani Metodlarai H

1- Tiberkiilin testleris
Tiberkiilin testlerinin tiiberkiiloz tanisinda bir toplumda-
ki enfeksion oraninin tayininde ve bir agik tiiberkiiloz vakasindan mey-
dana gelebilecek bulagmalari ortaya g¢ikarmakta gok bliyiikk onemi vardair.
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o Pakteriyolojik Incelemeler ;

Balgam, mide suyu, 1ldrar, seroz sivilar, cerahat gibi materyal
1erde tiiberkiiloz basilinin aranmasgaidair,

3~ Sedimantasyon :

Sedimantasyonun siiratli olmasi hig¢ bir hastalik ig¢in spesifik
degildir., Tiberkiilozda hastali@in evoliisyonunu takip etmek igin sediman-
tagyonun her ay ©lglilerek mukayese edilmesi Onemlidir, Normale giden bir
gedimantasyon hastaligin iyl gittigini gtsterir.

4- GBZsiln Radyolojik Incelenmeleri :

Hastalarin goZunda tiiberkilloz radyolojik bir inceleme sonu-
cunda anlagilir. Postprimer tilberkilloz, olgularin yaklagik % 75'inde iist
loblaran apikal ve posteriyor seZmentlerinde lokalize olur. (st loblardan
sonra en ¢ok gdriilen yer alt lobun superior segmentidir, ( 22 Qbijbf s

Belirtiler rdntgen filminde sadece bir apekste ise hastalifit
% 90, her ikl apekste ise % 95 tiiberkiiloza bagli olduBurti, sadece bir ta-
rafta bazalda ise % 90, her ikl bazalda ise % 95 non-tiiberkiiloz natiine
sahip bulunduzunu sdyleyebiliriz., ( 44 &Q\j{lﬁqul)

Akciger tiiberkiilozunda tesadiif edilen radyolojik Bulgular

A.Homojenligi Hakim Genig Opasiteler . ( Infiltrasion, Pnomo-
nik konsolidasyon, Atelektazi )

B.Yuvarlak Opasiteler. ( Nodiiler infiltrasyon, Tiiberkiilom,
Hiler Adenopati, Kalsifiye odak )

C.Linear Golgeler. ( Atelektazi, Akc, Inf. )

D.Kaviter Imajlar. ( Etrafi Infiltratif Kavite, Kalin Kenar-
11 Kavite, Tansiyon Kavitesi, Deterje Kavite, Seviyeli Kavite ve Mikro
Kavite ) ( 45 )l“/sazuw((,;‘)

5« Doku Biopsileri,
Brong mukoza piyopsisi, plevra piyopsisi, AkcigZer iZne biyop-
gisi ve lenf bezi biyopsilerinin patoloJik incelenmeleri tani bakimindan
onemlidir,

Tiberkiilozun Degerlendirilmesi s
1. Aktivite Degerlendirmesi :
a) Bakteriolojik Aktivite : Balgamda veya mide suyunda, di-
rekt, homojgnizasyon , kiiltiir veya hayvan deneylerinden herhangi biri
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ile B, K.,tesblt edildizi takdirde hastalik aktif kabul edilir., Biitiin bu
muayenelerle miikkerer olarak basil tesbit edilemezse ve alti ay miiddetle
menfi kalmig ise bakteriyolojik bakaimdan inaktiftir,

b) Radyolojik Aktivite : Kavite, nodiiler infiltrasyon, yay-~
gin lezyonlar aktiviteye delalet eder. Tekrarlanan radyogramlarin kargi-
lagtirilmasinda regressiyon veya progression ( Lezyonun gerilemesi veya
ilerlemesi ) aktivitebelirtisidir, Alti ay zarfinda lezyonda higbir de~-
gigiklik olmazsa inaltiftir, Kavitenin mevcut olmadigi tomografi ile
tesbit edilmelidir., Ancak, bazen tedaviden sonra deterje, ince kenarli
rest kaviteler kalabilir, Bdyle blr kavitede alti ay zarfinda hig¢ bir
deZigiklik meydana gelmiyorsa bu da Ilnaktif kabul edilir.

¢) Klinik aktivite : Oksiiriik, ateg, yorgunluk, zayaiflama,
balgam gikarma gibl semptomlar ve muayenede yag rallerin duyulmasi ay-
rica az bir radyolojik bulgu da mevcut ilse aktiviteyi kanitlar.

d) Sedimantasyenun siiratll olmasi bagka bir sebebe bagli
degllse, aktivitenin mevcudiyetine delalet eder.

e) Tedavi altinda aktivite deZerlendirilmesi : Spesgifik
tedavi esnasinda radyolojik imajlarda ilerleme veya gerileme tesbit
edilmesi aktivitenin bulunduguna delalet eder. Tedaviye ragmen alti
ay zarfinda hig bir radyolojik degigme olmaz, BK daimi olarak menfi
bulunur ve dlger klinik ve laboratuvar bulgularida normal olursa in-
aktif kabul edilir., ( 4% )

2, Lezyonlaran Gegnigligi :
Radyolojik olarak lezyonun geniglifine gore Ug derece-
ye ayrilir, '
; 1) Az ilerlemig ( minimal ) lezyon :

Liezyonda kavern gotriniimii yoktur., Bir veya iki akeci-
gerdeki lezyonlaran toplam ylizeyl, bir taraf hemitoraksta ikincl ka-
burganin sternum ile birlegtigi yerin ve dordiincii torasik vertebra-
nin spinasinan iistiinde kalan alani gegmemelidir., Bu yaklagik olarak
bir akciZerin 1/5'i kadardir,

2) Orta derecede ilerlemig lezyon :

Bir veya ikl akcigerde bulunan hafif veya koyu dan-

giteli lezyonlaran toplam sahasi bir akcifer sahasinin tamamini
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gegmemoli veya koyu dansgiteli lezyonlar bir akcifer sahasinin 3/5'ini
gegmemelidir. Ayrica mevcut ise kavitelerin toplam gapinin 4 cm,yi geg-
memesi gerekir,

3) Gok Ilerlemig Lezyon :

Orta dereceden daha fazla yayginlik g8steren veya
4 cm, gapindan daha fazla bliyliklilkte kavite veya kaviteleri bulunan
vakalardir,

Hastaligin geniglik derecesinin bilinmesi tedavi
yonteminin tanzimi bakimindan oldufu gibi akciZer fonksiyonu bakimin-
dan da Onemlidir, Minimal veya orta derecede ilerlemis vakalarda eger
toksik bir durum mevcut degilse, solunum fonksiyonunda belirli bir
azalma yapmaz, ( 4% - 22 )

Tiberkiilozun Ilagla Tedavisi ( Kemoterapi ) :

Eskiden tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan lokal
tedaviler, hijyeno-diyetetik kiirler ve kollapsoterapi ile elde edilen
bagarilar glivenilir degildi, Ayrica agir fonksiyonel sekeller kaliyor-
du, Agir ve kronik gekillerede hig tesir edilemiyordu.

1944'te Streptomycinin, 1948'de Para-aminosalicy-
lique acide ( P,A.,S ) in kegfi ve 1952'de Izonicotinic acide hydra-
zide ( I.N.H ) in anti tiiberkiilo etkisinin gdsterilmesi tiiberkiilozda
kemoterapi devrinl agarak hastalifin tedavisini yeni bir yola goktu.
gimdi Wemoterapi tedavinin temel tagini tegkil etmektedir, ( 14 )

Kemoterapi, hastaya zarar vermeden hastaligi ya-
pan mikroplari yok etmeye yonelik kimyasal maddelerle yapilan tedavi-
yi tanimlar, Glinlimiizde modern tedavi ile gifa orani yaklagik % 100'=
diir,

Lezyonlarain tiimden anatomik lyilegmesi ancak taze,
heniiz nekroze olmamig lezyonlarda s8zkonusudur. Ilerlemig nekrozlu
kaviteli lezyonlarda gifa, nedbe ve sekellerle sonuglanir,

1970'1lerden sonra tilberkiiloz tedavisine giren ri-
fampicinin ve pyrazinamidtin etkileri ile ©zellikle hiicre iginde lo-
kalize olan basillerin de yok edilmesi organizmada tam bir sterili-
zagyon saglanmakta, hastaligin reaktivasyonu ve niikslerde Onlenmek-
tedir, ( 7 )
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Kemoterapide Genel Prensipler  :
Kemoterap:

1, Her aktif tiiberkiiloz vakasi kemoterapiye tabi tutulmalidir,

2, Ilaglar kombine olarak kullanilmali, yani tiiberkiiloz basili-
nin hassas olduZu en az iki ilag beraberce verilmelidir, Tek i1lag kullanal-
d1g1 zaman kisa zamanda buna kargi rezigtans meydana gelir, Bunu dnlemek
jgin bir kag antitiiberkiilo ilacin bir arada verilmesi gereklidir,

3. Ilaglar uygun dozda ve kesintisiz alinmaladir, Hastaligin
durumwma gore gerekli tedavi siliresi ig¢inde ilaglar birakilmamali veya ek-
gik alinmamalidir,

4, Tedavi uzun siireli olmalidir., Standart tedavi rejimlerinde
ortalama 18 ay kisa siireli tedavi rejimlerinde ortalama 9 aydair.

5 Tedavinin baginda ve tedavi silresince basilin antitiiberkii-
lo ilaglara kargi rezistan durumu aragtirilmalidir,

6. Eglt toksiteli ilaglar beraber kullanilmamalidir, OrneZin,
Streptomycin, Kanamycin, Viemycin egit toksiteli ilaglardir,

7. Tlaglarin yan etkileri dikkatle izlenmeli ve bunlari zama-
ninda ortaya gikarmak igin gerekli tetkikler yapilmalidir., Ornegin, uzun
zaman Streptomycin alanlarda ve bilhassa yaglilarda odyometrik kontrol,
epileptik veya psikotik hastalarda Cyclocerine'in dikkatli bir kontrol
altinda kullanilmasi, Pyrozinamide ve Rifampicin alanlarda SGOT, SGPT
ile karacigerin kontrolii.

8. Antibiyogramin ( Hassasiyet testinin ) rezistansi gbster-
mesine ragmen ilaglarain verilmesi agikar klinik, radyolojik ve bakteriyo-
lojik iyilik sagliyorsa ilaca devam etmelidir, Bunun akside olabilir., Ba~
gillerin verilen ilaglara hassas oldufunun bildirilw-~sine ragmen hastalik
kotliye gidiyorsa ilag kesilmeli, yeni bir kombinasyon tertiplenmelidir,

( 14-45-43 )

Hangi Hastalar Tedaviye Alinmaladir 7

1. Balgam, mide suyu ve diger muayene materyalinde tiiber-
kiiloz basgili bulunanlar,

2. Belirli araliaklarla gekilen akcifer filmlerinde lezyon-
larda ilerleme veya gerileme gotriilen tiliberkiiloz glipheli gahislar,
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3, Tiiberkiiloza baglanan veya tiiberkiiloza b:. ‘lanmasi muhtemel ka-
vitesi bulunanlar,

4, Plorezi, perikardit, menenjit, peritonit gibi seroza tilberki-
lozu belirtisi bulunanlar,

5., Brong tiiberkiilozu, tiiberkiiloz ampiyemi,

6. Tiberkiilini miisbet olan iig yasinda veya daha kiiglik BCG'siz
gocuklar ( Hig biri olmasa bile bu yagta enfeksiyonu aldigi kabul edi-
lerek tedavi edilir ) ,

7. Son bir yil iginde tiliberkiilin testleri menfiden miisbete d&-
nenler,

8. AkxciBer digi organlaran ( Bdbrek, mafsal, kemik, barsak Veb )
tiiberkiiloz tablatli hastaliklari,

Axcigerinde inaktif lezyon tagiyanlarda kemoterapi gerekmez,
Zira ilaglar {ireme halinde olmayan basillere etki gdstermezler, Yalniz
inaktif lezyon tagiyan ve kan gekeri kontrol altina alinamiyan diyabe-
tiklerde, uzun siire steroid alanlarda ( drnegin bronsial astma, sebebi
ile ) ve gene inaktif lezyon tagiyan silikotiklerde 5 mg/kg INH'la bir
nevi kemoproflaksi gereklidir,

Basil g¢ikaran bir tilberkiilozlu ile yakin temasta bulunmug
tiiberkiilinli menfi gahislarda 6 ay miiddetle ve tiiberkiilozlu bir aile
iginde bulunan yeni dogmuglarda BCG yapilmadan bu muhitte kaldigi miid-
detge, INH ile kemoproflaksi yapilmalidir., INH'dan bagka bir ilag kemo-
proflaksitde kullanilamaz. ( 14 )

Kemoterapinin etkisi bakteriyolojik, anatomik veya biyogi-
mik ve farmakolojik faktorlere bafli olarak incelenebilir. ( 45 )

Bakteriyolojik Faktdrler -

Tiberkiiloz bagilleril, aerop olduklarindan oksijen basin-
c1 yiiksek bulunan ortamlarda, zellikle agik kavitelerde ve kavite du-
varlaranda ( ekstraselluler ) hizla goZalarak kisa silirede 1-100 milyo-
nu bulurlar. Buna kargilik, kapali kazedz odaklarda ya da epitel hiic-
releri ile makrofajlar iginde ( Intraselluler ) az sayida basil bulu-
nur ve bunlar uyku halinde ( Dormant ) deZillerse gok diiglik metabolik
aktivite gdsterirler., Bu tip lezyonlarda bakteri sayisi 10-10 bin ara-
saindadir,
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Lezyonlarda barinan bagil toplulufu kiitlesinin hastaliffin geligimi
ve tedavisl bakimindan g¢ok blylik dneml vardir, $8ylekl herhangl bir anti-
pakteriyel ilacin varlik veya yokluZuna bakmaksizin basiller gofalma slire-
sinde ilaglara direncli mutant suslarda {iretirler. ( 7-33 ) Bu suglar,
birbirine bagimli olmaksizin geligir ve yaklagik her 10-100 bin boliinmede
her ilaca kargi bir tek direngli mutant susg olugur, Boylece ilag tedavisi
gormeyen bir hastanin akcifer kavitesinde 100 milyon basil biriktiginde
tiiberkiiloz ilaglarinin her birine kargi direngli yizlerce, binlerce mutant
suglar bulunurlar, Basil florasinin olugturduZu bu topluluZun goZunluZu
ilaglara duyarli olsalar blle, bir kag ylizli veya binlercesi tek bir ilaca
kargi direnglidirler, Iki ilaca birlikte direng geligmeyebilir yada pek az
gayidadir, Tijberkiiloz basillerinin goZalma hizi, diZer bakterilere oranla
yavag olmakla beraber ortalama 16-20 saatte bir bdliinme olur.

Tiberkiiloz ilaglari, basillere sadece metabolik aktivite gtsterdik-
leri, yani goZaldiklari ddnemde etkili olur ve onlari yok ederler.,

Insanlarda hastalik odaklarinda yapilan invitro ve invivo deneyler-
de taze, tedavi gtrmemig hastalarda bakteri toplulugunun degigik metabolik
aktivite gbdsterdiklerl saptanmig ve buna gbre basil topluluvfu metabolik
aktivite agisindan baglica dBrt grupta toplanmigtir,

A Grubu : Hizli ve siirekli gogalma yapan basil toplulugunu kapsar
bunlar bakterisit llaglar tarafindan yok edilirler.

B Grubu : Bu grubta, baglica hilcre iginde yerlegmig metabolik akti-
vitesi diigllk 3 yani yavag gogalma eZilimi gBsteren basiller bulunurlar,
Makrofaj iginde ve katitelegmemis kazedz lezyonlarin asit ortamlaranda bu-
lunan bu basillere en etkili 1lag¢ Pyrazinamidtdir,

¢ Grubu : Bu grubta, goZu zaman uyku halinde bulunan ve ancak z#-
man zaman birkag saatlik metabolik aktivite gtsteren basiller bulunurlar,
Bu grup basillere kargi etkili ilag¢ Rifampisintdir, Diger ilaglarda boy-
lesi bir etki bulunmamaktadir,

D Grubu : Bu grupta hig¢ bir metabolik aktivite gBstermeyen tamamen
uykuda ( Dormant ) ve giderek Oliime mahkum basiller bulunurlar, Tim tiiber-

kiiloz antibakteriyelleri bu grup basillere kargi etkisizdirler,
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Yapilan galigmalarda Rifampisin ve Streptomycin 'in taoniozid ile
pirlikte verilmesi evrensel olarak hemen hemen bagarili sonuglar g¢ikarmig-
£1r. Yani {NH ve RMB en etkili ilaglardir, SM sonra gelir. EMB daha az et-

kilidir. P.A.S, 7HIO gibl ilaglarda son sirayi almaktadar, ( 33 )

cornel Universitesinde Bay MC.Cune ve arkadaglarinin yaptigi galig-
malarda en etkili iki sterilize ilaglara PZA ve RMB!'dir, Bu iliglarin her-
nangl birisi INH ile birlikte verilirse etki daha da artar. ( 33 )

t.N.H, en etkin bakterisit ilag olarak belirlenmigtir § ancak INH'ar
hizli metabolik aktivite gtsteren basillere kargi bdylesine gok etkili olme
gina karsin metabolik aktivite gBstermeyen basillere kargi tamamen etkisiz-
dir. Boylece uyku durumunda bulunan bu basiller lezyonlarda ve &zellikle
makrofajlarda yillarca yagamlarini siirdiirmekte ( Persister ) ve bir zaman
sonra yeniden ¢ofalmaya baglamalari ile niikslere veya reaktivasyonla reen-
feksiyonlara yol agmaktadirlar. Bununla beraber INH, etkinlifi toksite dii-
giiklizi ve ucuzlugu nedenleri ile bu olgularda uygulanmaktadar.

Hizla goZalmakta olan basillerin bir kag glin etkilslz kalmalari duru-
munda direngli suglaran geligmesi, tedavi yetersizligine veya nilkslere yol
agar 3 bu geligim, Uzerinde durulmasi gereken gok onemli bir olgudur.
Yukarida izah edildifi gibi RMB ve PZA'nin defigik basil topluluklarina
yonelik 8zglil ve etkin steritizasyon saglama yetenekleril tiiberkiiloz teda-
visi ve savagiminin killt noktasini olugturmaktadir, $oyleki, RMB ve PZA'n:
bu etkileri ile endojen ve reaktivasyonlar niiksler ©nlenmektedir.

Bu bulgularain 1gagr altinda kemoterapinin amacar

1. Hastalarda hizla goZalmakta olan hiicre digir basil toplulugunu,
direngle mutant suglar ortaya gikmadan yok etmek,

2., Ve sonra XKazedz edaklarda hilcre iginde yari uyku durumundaki
basilleri yok ederek lezyonlarda sterilizasyon saglamaktir, ( 7 )

TUBERKULOZ ILACLARI

Tiberkiiloz ilaglari major ve mindr olarak son yillara kadar sinif-
landirilmakta idi, Bunlarda

a) Intraseliiler ve ekstra seliller bakterisit ve bakteriostatik et
kisi en yiliksek olan ve toksisdtesi digerlerine nisbeten az olan 4 major
ilag¢ ; INH, RMB, SM ve EMB'dar.
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b) Yukaridakilerdne oranla etkisi az ve toksisitesi daha fazla olar
i1a¢ 3 PZA, ETH, 0s, PAS, DAT, TH, VM, KM, CM'dir,

puradakl degerlendirme 1lacin intrasellller, ekstra seliller etkisine, bakter]
osit veya pakterlostatik oluguna ve toksisitesine g¥bre yapilmaktadir.

9 mindr

Son zamanlarda lge tiberkiiloz ilaglari etkl derecelerine gére sinai
1andirilmaktadar, Buna godre tiiberkiiloz ilaglari Ug grupta toplanir.

-Gok etkili ilaglar ; INH, RMB, PZA .

-Etkili ilaglar ; SM, EMB, ETHIO.

-Az etkili ilagler ; P.A.S, TH, KM, VM, CS, CM. ( 4-45 )

tsoniazid (INH)

1952 yalindan beri tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan INH, bakteri-
git etkili, diigiik toksisiteli, alinmasa kolay ve ucuz olmasi gibi nitelik wve
8zellikleri ile ideal bir kemoterapotik'!tir,

INH, sentetik bir bilegiktir, Her organ tiiberkiilozunda ve tiiberkii-
lozun her devrinde kullanilir, Agizdan alinan INH mide=barsak sisteminden kc
laylikla absorbe olarak blitiin dokulara, hiicrelere, vilcut sivilarina, kavitel
ve kazedz lezyonlara yayilir., Alinan dozun % 70'i 24 saatte idrarla atilair.

INH'ain serum yoZunluk diizeyi, ilacin serumda devamli belirli bir di
zeyde bulunmasindan daha etkilldir, Bu nedenleddr-kiiyetigkinlerde giinliik
300 mgr dozun bir defada alinmasi, bollinmilg 3 doz halinde alinmasindanddaha

yararlidir, ( 8-11 ) Erigkinlerde 300-600 mgr glinliik dozu tavsiye edenlerd:
Vardlr. ( 45 )

Cocuklarda giinlilkk doz bazi iilkelerde 5 mgr/kg bazilarinda 10-15 mg
kg, olarak kullanilir, Kemoproflaxi'de de 5 mgr/kgr olarak uygulanir,

INH 6zellikle, aktif metabolizma durumundaki basgillere etkilidir,

INH, karaciBerde asetilizasyonla inaktive edilir.

Rifampicine ( RMP ) :

1969 yilindan beri tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan RMP Semi-Sen-
tetik glicli bir kemoterapotiktir.

RMP, basillerde RNA sentezini etkilemek yolu 1le bakterisit etki
yapar, DiZer tilberkiiloz ilaglaraina hassas veya direngli olan basillere bak-
terisit etkisi yaninda sterilizasyon yapma yeteneginede sahiptir., Bu Gzelli
21 ile RMP, son yillarda tiiberkiilozda kisa siireli tedaviye imkan saglamig

bulunmaktadair.,
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RMP, normal dokulara ve tiiberkiilozlu lezyonlara genlg gekilde da-
g1lir ve baglica karacifer ve kismen bibrek yolu ile digari atilir § bir
x1smi 24 saat kadar serumda kalir. Safrada ve ldrarda yoZunluk gok yilk-
gektir.

RMP'in yetigkinlerde gilinlilk dozu 10-20 mg/kg olarak maksimum 600
mg.dir. Bunun tek doz halinde uygulanmasinda serum diizeyi, b&linmilg doz-
lara oranla daha yliksektir, Ayrica, yiliksek dozun eliminasyonuda bdliinmiig

dozlara oranla daha yavagtir,

RMP normalde agizdan alinir, Glinliikk tedavide 50 kg, ve daha yliksek
agirlikta 600 mg, 50 kg.dan diigiilk agirlikta olanlarda 450 mg., uygulanir,
Yaglilarda ve zayliflarda daha diiglk dozlar kullanilmalidir,

Intermitant tedavide, haftada ikili uygulamada 600-900 mg, uygu-
lanir, ( 8 )

Pyrazinamide ( PZA ) :

1954 yailindan beri bilinen ve fakat ¥zellikle son yillarda kisa
giirell tedavl rejimlerinde ve tiiberkiiloz menenjiti tedavisinde uygulanan
gok etkili bir kemoterapdtiktir,

PZA'inin etkl mekanizmasi bilinmemekle beraber bakterisit ve ste-
rilizasyon yapma yetenekleri ile tedavide btnemli bir yeri vardir,

PZA, 6zellikle asit ortamda PH: 5,8 ve daha diigiikk ve hiicre iginde
yanl makrofajlarda bulunan ve yavag iiremekte bulur 'n basillere etkilidir,

PZA, yalniz intan tipl mikobakterilere etkilidir.ve bunlarda PZA!
ya kargi primer diren¢ orani gok dligiik bulunmaktadir.

Streptomycine (SM) :

1946 yailindan beril tilberkilloz tedavisinde uygulanmakta olan SM,
bakterisit nitelikli bir kemoterapdtiktir § basillerin ribozomlari ile
birlegerek protein sentezini etkiler., SM, diZer bakterisit ilaglara di-
reng geligmesginl de tnler,

SM, sterptomycine sulphate olarak erigkinlerde glinde ortalama
bir gram dozda, gocuklarda 30-40 mgr/kg. olarak I.,M., enjeksiyon geklinde
kullanilar,
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oM, blltlUn dokulara yayilir j ancak hllore duvarindan ve normal bio-
10jik zarlardan gegemez. Fakat, serdz sivilara ve Yzelllkle menenjit gi-
bi iltihapli durumlarda yeterll yoZunlukta beyin-omurilik sgaivisina geger.

sM, injeksiyondan sonraki 24 saat iginde % 80-90 oraninda hig bir
degigiklife ugramadan bobreklerden digari atilar,

aM'in etkisl PH'ya oldukga baglidir ; alkalen ortamda bakterisid
aktivite gosterir, Bu nedenle, hiicre iginde ve kavite duvarindaki basil-
" 1ere hiicre digi basiller kadar etkilil defildir,
SM, plasentadan fetusa geger, ( 45-8 )

Ethambutol ( EMB ) :

1961'den beri tiiberkiilloz tedavisinde uygulanmakta olan EMB, sente-
tik bir kemoterapstiktir, Etkin mekanizmasi bilinmiyor ; bazi aragtirici-
lara gore bakterisid ve bazilarina g6re de baglica bakteriostatiktir. Bu-
na gore, birinci sinif ilaglar arasinda uygulanmakla beraber genellikle
basillerde INH, RMP ve SM gibi bakterisid ilaglara direng geligimini on-

lemek amaci ile PAS ve THIA yerine kisa siireli rejimlerde kullanilmakta-
dar.,

EMB ile diger kemoterapdtikler arasinda gapraz direng bulunmamak-
tadir,

EMB, gerek ginlitk ve gerek intermitant tedavide sabah yemeginden
1-1,5 saat sonra bir defada alinir. ( 8 ) Bazi godriiglere gdre de sabah
a¢ karnina bir defada alinir. ( 45-44-22.) Ginlik doz, tedavinin baglan-
gicinda 25 mg/kg. ve sonralari 15 mg/kg.dir, Ancak, yan etki goriiliirse
doz 15 mg/kg altina diigiilebilir., Cocuklarda bu doz 2-3'e bdliinmilg ola-
rak kullanilir. Haftada ikili intermitant tedavide 50 mg/kg uygulanir.

EMB, barsaklardan absorbe olur j yari yariya btbrek ve barsak-

tan ve biiylik bir kismi hig bir deZigikliZe ugramadan digari atilair,
% 15 kadari okgsidasyonla metabolize edilir,

Thiacetazone ( THIA ) :

THIA, bakteriostatik nitelikte bir kemoterapstiktir. 1946'da
tedaviye girmis olmasina kargin ancak 1963'den sonra, 6zellikle gelig-
mekte olan iilkelerdes INH'a kargi direng geligmesini Bnlemek amaci ile
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geniy gupta uygulanmigtir, Son yillarda EMB, THIA'nin yerini almig olmak-

1n boraber geno de geligmelkte olan Ulkelerde uocuzlufu nedenil 1le kullanil-
[4) -

mak't adir.
THIA'nin glinliik dozu erigkinlerde 150 mg'dir. Genellikle
100 mgr iNH ve 50 mgr THIA kombine edilmig tabletler halinde kullanilar.

Para-Aminosalicylique ( PAS )

1946 yilinda tiiberkiiloz tedavisine giren PAS, birkag yil 8n-
cesine kadar INH ve SM'e direng geligmesini ®nlemek amaci ile onlarla kom-
bine olarak kullanilmakta idi, Glinliik doz 150 mgr/kgr'dir, Giinlimlizde bunun
yerini EMB almigtir.,

Ethionamide ( ETHIO ) ve Prothionamide ( PROTH ) :

ETHIO, 1956'dan, PROTH 1962'den beri kullanailan basillerde
protein sentezini etkiliyen bakterisit nitelikte kemoterapdtiklerdir, Kim-
yasal yapi bakimindan INH'a benzerler., Uzellikle ETH1O, agizda madeni bir
tat yapmasi nedeni 1le ancak difer ilaglara rezistans geligen hastalarda
yedek rejim olarak nitelenen kombinasyonlarda kontrol altinda kullanilair,

Her iki ilacinda 250 mg'lik tablet veya draje gekilleri bu-
lunur, Glinliik doz r’gr.dir, Glinllilkk doz bir defada veya 2-3 defada bdliin-
miig olarak alinabilir, Cocuklarda doz 20 mg/kg'dir.

THIo ile PROTHIO, arasainda gapraz direng vardir, Soyleki
THiA'ya direngli olan suglar PROTHIO'e hassastirlar, fakat PROTHIO'e
ya da ETHIO'e direngli olan suglar THIA'da direnglidirler,

Cycloserine veya D.Cycloserine ( CYC ) :

CYC, hilcre duvaraini etkiliyen zayif bir kemoterapdtiktir.
Ancak, yedek rejimlerde ve en az 3 ilagtan kurulu rejimlerde uygulanir
yedek ilaglardan kurulu bu rejimlerde ETHIO'e direng geligimini ®nleme-
de etkilidir, Diger ilaclarla g¢apraz reaksiyonu yoktur,

CYCG'nin glinlik dozu 500-750 mg'den yilksek olmamalidir, Yik-

sek dozlar ndrotoksisiteyi artirmaktadair, ( 21 )

Kanamycin, Viomycin, Capreomycin :

Bunlar zayaf etklli ve ancak 3'1li kombinasyonlu yedek re-
jimlerde yer alan ve kontrol altinda uygulanan kemoterapdtiklerdir,
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Toksisitelerinin yiksek olmasi nedeni i1le pek fazla uygulama olanafli bu-
1unamamigtire. )

Bu il¢ 1la¢ arasinda ¢apraz direng vardir,

Tiberkiiloz ilaglarinin ; dozlari, yan etkileri ve teraps-
tik etkinlikleri tablo l'de gdsterilmigtir,




TUBERKULOZDA TEDAVI :

ITLACLAR-DOZLAR-YAN ETKITER-TERAPOTIK ETKINLIK

Dozlar
Ilac Giinliik Haftada 2 Yan Etkiler BEtkinlik
) . et v ;
— 510 mafke 1% nglkg Periferik nevrit,Hepatotoksisite, Hizla gogalan basillere
doniiktii. etkili.
Hepatotoksisite,bulanti kusma, Hizla ve yavag cogalan
Rifampicin 10 mg/kg 10 mg/kg gripal sendrom trombositopeni bagillere etkili.
akut bobrek yetmezligi.
Pyrazinamide 30-35 mg/ke 45-50 mg/ke Hiperiirisemi,ateg,hepatotoksi- Hafif asit ortamda bulunan
site, ddvkiinti. basillere etkili.
Denge ve igitme bozuklugu, Notr ve hafif alkalen or-
Streptomycin 15-20 mg/kg 25-30 mg/kg bag donmesi, ataksi. tamda hizla ¢ogZalan basi%r
lere etkili.
Ethambutol 15-25 mg/kg 25-30 mg/kg Optik nevrit, dokintil Direng geligmesini ©nler
. Bulanti,kusma,hspatotoksisite Direng¢ geligmesini onler
Ethionomide 15-30 mg/kg lygulanmazy dskiintii. Yedek tedavide uygulanir.
Cycloserine 10-20 mg/kg Uygulanmaz, Kigilik degigmeleri,psikoz. Direng geligmesini o&nler.
PAS 150 mg/kg Uygulanmaz, Hepatotoksisite,bulanti,kusma. Direng geligmesini o¢nler.
Capreomycin SM dozunda SM dozunda Nefrotoksisite,ateg SM benzeri Streptomycin tipinde
Kanamycin, etkili, etkili.

TABLO : 1
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MOTERAPT REJIMLERI

KE

miberkiilozda ilag rejimleri, tiliberkiiloz kemoterapdtiklerinin
gegitli kombinasyonlarini tanimlayan bir terimdir., Rejimler tiiberkiiloz
jlaglarinin geligi gilizel blr araya getirmesi ile degil, tedavi edilecek
hastadaki lezyonlarin tipine, yaygiligfina ve balgamin mikroskopi veya
kiil tiirde miisbetlifil glbi durumlara gbdre antibakteryellerin etkil mekaniz-
malari ve dzellikleride dikkate alinarak bilingli segimi ile olugurlar,
(7)

Halen tiiberkililoz tedavisinde 1ki $ip tedavi rejimi kullanil-
maktadir.

1, Standart kemoterapis

2. Kisa siireli kemoterapi.

Standart Kemoterapl :

Standart tedavi rejimlerinde ikl esas devre vardar,

l-Hiicum tedavisi : 3-4 aylik baglangig devresi olup ikili,
{igli veya ddrtlii major ilaglar kullanilar. Orneging

~-INH+RMB, INH+SM, INH+RMP+SM, INH+SM+EM.. veya INH+SM+THIA,

INH+SM+RMP+EMB,

2-Tdame tedavisi : Hiicum tedavisi sonunda bakteriyolojik rad-
yolojik klinik ve laboratuvar bulgularda ileri derecede salah temin
edildigi takdirde ; INH+EMB veya THIO+INH ile 8-10 aylik tedavi uygula-
nir, INH+RMP Standart tedavinin esasini tegkil eder., ( 11 )

Kisa Sireli Kemoterapi

Kisa silireli kemoterapi, bakterisit ilaglarla birlikte steri-
lizasyon saglayan ilaglaran kompinasyonundan ibarettir, Yapilan galigma-
larda RMP'nin taze vakalarda tedavi miiddetini iigte bir nisbetinde kisalt
t1g1 goriillmigtiire ( 11-17-19 )

Boylece, bu rejimlerde INH, RMP, SM, PZA ve bazen EMB yer ali
lar, EMB bakteriyostatiktir ; sterlilizasyon etkisi de yoktur ;3 ancak EMB
direngli suglaran geligmesini engellemede yararlidir.

Kisa siirell tedavi rejimleride iki devreden olugur,., Birinci
devre 3-4 ilagtan olugan yoZun ( hiicum ) tedavi devresi, lkinci devre
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2.3 ilag kombinasyonu ile yiriitilen idame devresidir, YoZun tedavi devre-
ginde bu rejimlerle hemen daima direngli mutant suglarin geligmesi Onle-
nir ve ilaglarin bakterisit etkisi ile bakteri florasi yok edilir. Idame
devresinde de sterilizasyon saglanir,

Baglangig yoZun tedavi devresi genellikle 2 ay uygulanir,
2tnci devrede 6-7 aylik siirede 2 ilagtan kurulu glinliik veya haftada ikili,
iicli ( Intermitant ) rejimler uygulanir, (TABLO-2)

KISA SURELI TEDAVI REJIMLERI

Baglangig Evresi Siire s 2 ay Idame Evresi Slire 6«7 a
flaclar : Uygulama : Ilaglar : Uygulama
INH+RMP+EMB Giinliik INH+RMP Glinliik
INH+RMP+SM Glinliik INH+RMP Glinlik
INH+RMP Giinliik INH+RMT Haftada 2
INH+RMP+SM+PZA Giinlik INH+RMP+PZA Haftada 2
INH+RMP+SM+PZA Glinlik INH+RMP Haftada 2
INH+RMP+PZA Glinliik INH+RMP Haftada 2
INH+RMP Haftada 2

INH+RMP+SM+PZA : Haftada 3 giin ( siire : 4 ay ), INH+SM+PZA
" Haftada 2 gin ( Stire : 3 ay )

——

Cegitli klinik aragtirmalarda bu rejimlerle tedavide bagarisa
11k orani % 2'den az bulunmugtur,

Kisa siireli tedavinin yararlari j ( 22-7-30 )

1. Tedavi siiresi kisadir, dolayisi ile daha az ilag¢ tilketi-
lir ve gider diiger.

2., Uzun sgiire hergiin ilag alinmanin hastalarda yarattiZi ruh-
sal gerilim, kisa siireli tedavide azalir, hasta ile ig birligi daha saglal
11 yiiriir, tedavi yetersizligi azalir, tedaviyi uygulayan kurulug veya hek:
agigsindan gdzetim siliresi kisalair,

3, Ilag miktarinin azalmasi ile ilag toksisitesi diiger.

4, Tedaviden sonra niiks gdriiten hastalarda ayni tedavi reji-
mi tekrarlanabilir,
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Kisa slrell tedavinln sakincasi : Tedavinin kurallaraina uygun
gekilde uygulanmaginda kisa siireli tedavinin hig bir sakinca yoktur.Ki-

ga siireli tedavinin bagarili olmasi baglica gu li¢ esasa dayanmaktadir ;

1., Tedavinin gdzetim altinda yliritilmesi ve bu iglemde sorum-
1ulugu yiklenen kurumun veya hekimin etkinligi.
2. Toplumun sosyal ve kiiltlirel durumu,

3. Toplumun veya hastanin ekonomik durumu,

Intermitant Tedavi

Intermitant tedavi uygulanmasi, ilag dozlarinin bir glinden
fazla araliklarla genellikle haftada 2-3 kez alinmasidir. Intermitant
uygulamanin kuramsal temeli " ara periyot'a " yani tiliberkiiloz basil kiil-
tiirlerinin her hangi bir ilacin etkisinde kalmasi halinde btasillerin ye-
niden goZalabilmeleri igin bir ¢ok gilnlerin gegmesi olgusuna dayanir,

Intérmitant tedavinin etkinliZi hayvan deneylerinde ve kargi-
lagtirilmali klinik arastirmalarda gdsterilmigtir, OrneZin

INH'a1n haftada ikili uygulanmasi giinlilkk veya giin agiri INH
uygulanmasindan daha listiin bulunmugtur.,

RMP ve EMB'in intermitant tedaviye en uygun kemoterapstikler
oldugu da aragtirmalarda kanitlanmigtir,

Baglangig yoZun ginlik tedaviden sonra haftada ikili veya lig-
14 intermitant uygulanmada Srnegin 1 gr SM+10 mg/kg INH etkili bulunmug-
tur, Ayrica, bu rejim bir hayli ucuzdur. Buna kargilik, giinliik INH ile
birlikte intermitant SM asla uygulanmamalidir j; ¢linkid bu uygulama ile
ilaglara direng riski artmaktadir.

THIA intermitant rejimlerde yararli bulunmamigtir,(18-7)

Tedavi Rejimlerinin Segimi :

Tedavi rejimlerinin se¢iminde hastalaran bakterlyolojik
durumlarinin dikkate alinmasi gerekir, Bu agidan tedavi rejimlerini su
gruplarda toplayabiliriz

1, Taze, Yedavi gormemig hastalar :
a) Mikroskopi ve kiiltiir miisbet,
b) Mikroskopi menfi, kiiltiir miisbet.
¢) Mikroskopi ve kiiltiir menfi hastalar,
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2. Tedavi gormemig primer direnc¢li hastalar
3. Tedavl gdrmiig direngli hastalar

*

1-a) Taze tedavi gtrmemis mikroskopi ve kiiltiir miisbet hasgtalar;
Bu hastalar genellikle kaviteli veya yaygin lezyonludur ;

L

:j‘
{

k1isa siirell rejimler uygulanir. Bu rejimlerle tedavide bakteriyolojik nuksi\

lezyonlarda bol sayida basil igerirler. Bu grup hastalarda standart veya

orani ¢ok diigiiktiir. Bazi hastalarda tedavinin kesilmesinden sonraki yillar.
da hastalak gorillmektedir, Ancak, aragtirmalarda bunlarin tiiberkiiloz prev—:
lansinin yliksek olduZu bdlgelerde oturdugu ve dolayisi ile eksojen reinfek:
siyonla hastalanmig olabilecekleri izlenimi vermektedir, Son zamanlarda

yliritilen aragstirmalarda 8zellilkle kisa siireli rejimlerin 6 aylik uygulama;
ninda yeterli oldugu gtsterilmigtir, |

1-b) Taze, tedavi gdrmemig, mikroskopi menfi, kiiltiir miisbet has-
talar 3

Aragtirmalar ve klinik uygulamalarda alinan sonuglara gdre }
bu tip hastalarda 6 aylik tedavi yeterli bulunmustur, Nilks orani % 10'dan
azdir, 6 ay siirell tedavide’uygulanan rejimler tablo 3'de gdsterilmigtir,

6 AY SURELI TEDAVI REJIMLERI

Baglangic Tedavi Siire : 2 ay fdame Devresi Siire : 4 ay
INH+RMP+PZA Glinliik INH+RMP Haftada 2
INH+RMP+EMB+PZA Glinliik INH+RMP Haftada 2
INH+SM+RMP+PZA Haftada 3 glin. Stire : 6 ay

TABLO : 3

l-c) Taze, tedavi gbrmemig, mikroskopi ve kiiltiir menfi hasta-
lar
Bu grup hastalarda 4'1li ilag kompinasyonunun 4 ay siire
ile haftada 3 giin uygulanmasinda % 99 oraninda bagarili sonug¢ alinmakta-
dirs 4 ay : iNH3 + RMP3 + PZA3 + SM3 ( Haftada 3 giin ).
2- Tedavl gtrmemig primer direngli hastalar ;

?

Primer yada inisial direng, taze, tedavi gbrmemig hastalarda
ilaglara direng bulunmasini tanimlar, Bu olgular genellikle diren¢li has-
talardan infekte olmakla geligirler,
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Primer ilag direnci gofu kez INH ve SM'e yada her ikisine kargidir.
Aragtirmalar kisa siireli tedavide belirtilen INH, SM, RMP ve PZA'dan kuru-
1u rejimlerle INH veya SM'e direng bulunan vakalarda bagarili sonuglar alir
di1g1 saptanmigtir, Yeterkil RMP ve PZA'ya kargi direng bulunmasin, :

2 ay : INH+RMP+PZA+SM, 6 ay RMP+PZA ( Haftada 2 ), Diger taraftan &
INH,RMP ve SM'e kargir liglii direng bulunan hastalarda bagarili sonug allnma?
g1 pek olagan goriilmemektedir. Bu olay RMP'li rejimlerin dilzenlenme ve uy-.
gulanmalarinda gok dikkatli olmak gerektifini vurgulamaktadir. INH ve SM |
gibi major ilaglar yaninda RMP'ye de direng geligmesi durumunda tedavi yeJJ
tersiz kaldigi gibi bu hastalardan infekte olacak yeni kuguklarda da teda-
vide bagarili sonug alinamiyacak ve dolayisi ile tilberkiiloz savaginda bek-
lenen hedeflere ulagmak gergeklegemiyecektir.

3~ Tedavi gdrmilg, ilaglara direngli hastalarin yinelenmeli teda-

visi j

Bu durum tedaviye kargin hastalarda reaktivasyon yada niiks ge-
ligmesi ile tanimlanir, Ilaglarin iyi kombine edilememesi yada hast_alarn.nl
dlizensiz, yetersiz, bilingsiz tedavileri sonucu geligir, Tedavinin 4-6'nca
aylari sonunda hastada halen basil milsbetlifinin devami bakteriyolojik diz
reng geligiminin bir belirtisidir., Bu hastalarda ilag segimine girmeden '
tnce bazi hususlarin vurgulanmasainda yarar vardir,

-Miimkiinse gegmigte uygulanan kemoterapi hikayesinin saptan-
masi, '

-Direng aragtirmasinda kugkusuz en glivenilir bilgi aﬁtibiyog-
ramdir, Ne varki laboratuvar sonucu 3 ay soﬁra alinir ve antibiyogram tek.
nigini her zaman her yerde uygulayacak laboratuvar yoktur.

-Yedek ilaglara kargi hassasiyet aragtirma teknizide zor oldu-
gundan her bakteriyoloji laboratuvarinda uygulanmamaktadir.

~Capraz reaksiyon dikkate alinmatidir.

-Yedek ilaglarin yan etkileride onemlidir,

~BSbrek hastaligi, hepatit gibi hastaliklarda bazi ilaglarin ﬂ
uygulanmasida tehlikeli olabilir.Bu durumda ilag dozlaranin diigliriilmesi
diigtiniilebilirse de bu da kanda ilag yoZunluk diizeyinin diiglikliigline yol
agarak ilagdan beklenen etki saglanamaz,

~ Hagtalarin dnemli bir kismi alkolik, psikiyatrik veya yag-
lidair ; Bunlarla tedavide igbirligini saglamakta zordur.,
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bir problemdir. ( 7-12 )

Bitlin bu bilgiler, baglangig tlberkiiloz tedavisinde ilag reji-
ml ve uygulanmasinda direng geligmesinil ¥Ynleyecek nitelikte olmasa geraéi-:

ni vurgulamaktadir, Bunun igin tedavi sorumluluZunu yiklenen gdrevliilerin

~Yedek ilaclar pahalidir, Buda hasta ve Devlet agisindan Onemli
hastalarin bu duruma gelmelerini ©nlemeléri gerekir, @

Direncli Hastalarda Ilagc Secimi

|
Tedavi siiresinde veya sonrasinda direng geligen hastalar faz-;w
lasi ile rahatsiz degilse ve restriktif akciffer hastalifi varsa antibiyog- i
ram sonucu gelinceye kadar tedaviyl ertelemekte yarar vardir, Buna kargi- J
11k uzun siire beklemek hastaya zarari olacaksa hastanin daha 6nce kullan-
madigir ilaglarin kombinasyonu ile yeni bir rejim dlizenlenir ve uygulanma-
va gegilir. Antibiyograma gtre tedavi diizenlenmesi sonraya birakilir,

OrneZin : EZer hasta INH+SM+RMP'den kurulu iiglii bir rejimde
ise bu rejimde PZA yer almadifina gire yeni tedavi rejimi INH+PZA+ETHIO+
CYC'den kurulabilir. Bu hastalarda, INH'a kargi da direng geligmig olabi-
1ir, fakat genel izlenim INH direngli olgularda bile bu antibakteriyel
tedavi rejiminde bulunmalidar,

Direncli hastalarda tedavi siliresi 12 aydair.

Antibiyogram inceleme olasiliZi bulunan kogullarda uygula-

nabilecek bir tedavi rejimide goyledir ;
Hastanin balgami antibiyogram incelenmesine alindaktan

sonra eZer INH ve / veya RMP'ye kargi direng gliphesi varsa

~INH+RMP+SM+PZA'dan kurulu rejim giinlilk olarak 6-8 hafta
devam edilir, Bundan sonra dozlardveunygilama haftada ikili rejime gevri-
lir, 6-8 hafta devam edilir,

-Boylece gegen toplam lig veya dort aylik slire sonunda anti-
biyogram sonucu alinir, Eger basiller INH ve RMP'ye duyarli iseler PZA ve
SM tedaviden kaldirilar 3§ INH+RMP haftada ikili rejimde 9 ay uygulanair,

-Eger basiller INH veya RMP'den birine direngli iseler, di-
rengli olan tedaviden g¢gikarilir ve geri kalan {ig ilag ile tedavi 9 ay sii-
riilir. |

-Eger basiller INH ve RMP'nin ikisine birden direngli iseler
k1iga siireli tedavi artik sz konuzu degildir, PZA+SM+EMB ile 18-24 aylik
tedavi uygulanir,
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1xi aylik slire sonunda balgam menfilye doniiglirse SM kesilerek PZA.
EMB kombinasyonu ile tedavinin 18<24 aylik siiresl tamamlanir,

~MAtiblyogram yapilmadan uygulanmakta olan rejime tek bdir ilacin {
eklenmesi sakincalidir,

PYBERKULOZDA KENDILIGINDEN SirA

{
\
.

Kematerapiden tnceki yillarda immiinite eksikligi bulunmayan, mil!
roskopu miisbet hastalarin yaklagik 1/3'niin kendiliginden gifa bulduklara 8.
rillmiigtlir, Ancak, kendiliginden gifa yavag geligir ve nilikslere sebed olur,

TUBERKULOZDA STEROID TEDAVISI

Kortilko steroid'ler antienflamatuar ve antiallerjik ilaglardair.
Bag dokusu reaksiyonuna manl olarak fibrozisi onler, hastaliZin sekelsiz
veya az sekel ile iyilegmesini temin eder,

Kortikosteéeroidlerin verilme endikasyonlari ; “

1. Tiberkiiloz tabiatlir menenjit ve perikarditler,

2. Milier tiiberkiiloz.

3. Pnomoni, bronko pnomoni kazedz gibi agir toksik ve aksﬁdeti
tiberkiiloz gekilleri.

4, Tiyberkiiloz tablatli pldrezi ve peritonite verilme endikas-~
yonu mutlak degildir, Verildigi takdirde sivinin erken rezorbsiyonunu te-
min eder, Kortikosteroidler vakasina gbre glinde 40=50 mg. Prednisone ve-l
ya diger derivelerinin bu miktara uyan dozlari 1le baglanir, 20 ile 30 glin
iginde 10 gm'ya inilir, Bu doz ile bir ay devam edilebilir, Plorezilerde '

ortalama 2-3 hafta milddetle verilmesi yeterlidir, ( 14 )

TUBERKUL 0ZDA REZISTANS .

Hasas Suslar : Antitilberkiiloz llaglarla asla temas etmemig

vahgi suglar olup, bu ilaglara umumiyetle uniform bir gekilde cevap verir-
ler.

\
Rezistan Suglar : Ilacin daha yiiksek konsantrasyonlarinda iire-

yebilmeleri ile hasas suglardan ayrilirlar, ( 32-41 )

I
J

Rezistansin olug mekanlzmasi

1, flacin mikroorganizma tarafindan fazla miktarda tahribi,

2, Mikroorganizmanin ilaca kargi permiabilitesinin azalmasai,
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3., flag ile bir enzimin blinyesine girigte rekabet eden bir meta-
politin fazla miktarda sentezi.

4, Metabolizmanin ilag tarafindan inhibe edilen yoldan degil, de-
gigik bir yoldan gegerek tamamlanmasi, ( 42-41-25 )

Ilaca kargi direng hadisesinde adaptasyon fenomeninin rol oynama=
d1g1 genel olarak kabul edilmektedir, Tijberkiiloz lezyonunda mevcut bakteri
toplulufundakl bakterilerin goZu tiiberkiiloz ilaglarina kargi hasas oldugu
halde, bazilarai bir kisim ilaglara direnglidirler. Bakterilerin {iremesi si-
rasinda genotip fenomeni nedeni ile mutasyonla direngli tiirlerin ortaya gik-
t1Z1 kabul edilmektedir,

flag etkisi altinda rezistan tipler engellenmeden go@alirken du-
yarli olan basgiller engellenmekte hatta bazilari “lmekte ve segme ( Seleksi-
yon ) bir proges sonucu rezistan topluluk tegekkiil etmektedir. Mutasyona se-~
beb olarak bakteriler arasinda cinsel birlegme ( Konjugasyon ) genetik mater.
yalin makrofajlar aracilifi ile bir mikroorganizmadan digerine geg¢igi ( Tran:
diiksiyon ) ve bakteriye bir kisim yeni D,N,A molekiilii ilavesiyle yeni bir
DeNo.A tiiriiniin ortaya g¢gikmasi ( Transformasion ) gdstermektedir,

Bu ndedehe basillerin D,N,A halkasinin sentezinde normalden sap-
malar olur ve bu degilgikligfe bagli olarak mutasyonla rezistan tiirler meydana
gelir, Bu deZigik tiplerin her birinde deZigik filziki, kimyevi ve biyolojik
6zellikler bulunur, ( 45-42-41-25-10-39 )

Bugiin igin rezistan olugumunda kabul edilen teori mutasyon ve
mutasyon suglarin antitiiberkiilo tedavi sirasinda selecsiyonu teorisidir,
Tiiberkiiloz ilaglarindan birine direngli olan bakterilerin bir kismainin, di-
ger tiiberkiiloz ilaglarina duyarli olmasi kombine tedavinin etkinliZini ve
onemini ortaya koymaktadir.,

REZISTANS CESITLERL

1~ Primer Rezistans : Daha evvel higbir antitiiberkiilo tedavi-
ye tabi tutulmamig hastadan liretilen basillerin bir veya bir kag ilaca di-
rengli olmasi halidir,

2~ Capraz Rezistans : Bir ilaca kargi direng kazanan basilin
heniiz kullanilmamig diger ilaglarada direngli olmasinada gapraz rezistans
denir, Bu ilaglarin kimyasal yapilari birbirine yakindir, Bunlar benzer
gimik fonksiyonla tesir ederler ve basilin ayni metabolik reaksiyonunu
bloke ederler.
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Grnegin 3 INH ile tlrevleri arasinda, streptomycin, kanamyoin ve
viomycin arasinda 3 Ethlonamide ile Thilocetazone arasinda gapraz rezistans
vardlra

3~ Sekonder Rezistans : Az veya uzun slireli tedaviden sonra mikror
popu],asyonunda ilaglara kargir olugan dirence sekonder rezistans denir,

( 14-2-34 )
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MATERYAL VE METOD

Metaryalimizi 3§ 1-Nolu Verem Savagi Dispanseri , 2-~Nolu Verem Savagi
Dispanseri ve Devlet Hastanesi G8gls Kliniginde 1980-1985 yillari arasinda
kayitli bulunan ve hassasiyet testleri mevcut akcifer tilberkiilozlu 50 has-

ta olugturmaktadir, Hastalarain 13'i kadin, 37'si erkektir,

Laboratuvar protokol defterinden ; INH, SM, RMP, EMB ile ilgili hasg-
gasiyet sonuglari gikarildi, Verem Savagi Dispanserlerl ve Goglis Hastanesi
kliniginden 1lgili akciger tiiberkiilozlu hastalarin dogyalari gikaraildi, ! ::

Dosyalar

Yag, cins, ikametgah ( merkez, merkez digi ) , tedavi durumu ( munta-
zam, gayrimuntazam ) , radyolojik deBerlendirme ( Taze-eski , tek tarafli-
iki tarafli, minimal-orta derecede ilerlemig-gok ilerlemis lezyon ) ydnle-
riyle incelendi,

Bu bulgularin tiiberklilozun ilagla tedavisinde ve tiiberkiilostatiklere
kargi direng olugumu {izerindeki etkileri aragtirilda,
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BULGUTLAR

Axciger tiberkiilozlu 50 hastanin 37'si erkek ( % T4 ) , 13'd kadar
dar ( % 26 ) . Erkekte rezistans oranr ( 18 hastada ) % 48,9 kadinda , ( °®
nastada ) % 38,4 oranindadir, Erkek/Kadin orani 2,8/1'dir,

Vakalarimizin en genci 13, en yaslaisi 70 yaginda idi,’ Hastalarin
yag gruplarina gdre dafilim oranlari agagida ( Tablo:4'de ) gbsterilmigtir

Yag Gruplari Hasta Sayisi % Orani
10~19 9 18
20-29 15 30
30-39 9 18
40-49 8 16
50-59 4 8
60-69 4 8
70 ve yukarisi 1 2
TOPLAM ¢ 50 100

TABLO : 4 ( Yag gruplarina gdre Axcifer tiiberkiilozlu hastalarin dagilim or
s A

Hagtalaran gogunu ( 15 hasta ) % 30, 20-29 yag grubu olduZu ve 40-
yag grubundan sonra giderek azaldigi gbriilmektedir.

10-19 ( 9 hasta ) yag grubunda da Bnemli bir artig ( % 18 ) dikkat
gekmektedir, '

Hastalarimizin 15'1 ( % 30 ) merkez ( Diyarbakar ), 35'i ( % 70 )
merkez diginda ikamet etmekte 1idi, Merkez'de ikamet eden hastalarin 6'sin:
( % 40 ), merkez diginda ikamet eden hagtalarin ise 20'sini ( % 57,1 ) il
lara direncli oldufu goriildi.

Tedavi durumu : ( Muntazam, gayrimuntazam )

Hastalaraimizan 23'i ( % 46 ) muntazam tedavi gdrmiig, 27'si ( % 54
gayrimuntazam tedavi gormiiglerdir,

Gayrimuntazam tedavi gdren hastalarin 6'si ( % 40 ) merkezde ikam
etmekte idi, 21'1 ise ( % 60 ) merkez diginda ikamet etmekte idi,



Gayraimuntazam tedavi gbdren hastalarin 8'1i ( % 29,9 ) tiim ilagla.
ra hasas, 19'u ( % 70,1 ) 1laglara direngli bulundu,

Radyolojik DegZerlendirme : Hastalarimizin radyolojik deZerlendi
rilmesi ;

a) Minimal lezyon - orta derecede ilerlemig lezyon-gok ilerlemi:
lezyon,

b) Tek tarafli - iki tarafli,

¢) Taze vaka - eski vaka geklinde yapalda.

-a gikaindakl radyolojik degerlendirme 50 wvakada agafida ( Tablo:
5t'de ) gosterilmigtir,

Radyolojik DeZerlendirme Vaka Sayisi %-Orani
Minimal Lezyon 1 = 2
OptazDerecede ilerlemig lezyon, 7 14
Cok Ilerlemig lezyon 42 84
TOPLAM ¢ 50 100

Tablo 5'de gdrildiigi gibi vakalaraimizin goZunlugunu ( % 84 )
gok ilerlemig lezyonu bulunan hastalar olugturmaktadir,

~Vakalarimizin 24'4 ( % 48 ) taze, 26'sy ( % 52 ) eski vakalar-
dar,

~Vakalaramizin 13%¥nds ( % 26 ) tek tarafli akciZer lezyonu ,
37'sinde ( % 74 ) iki tarafli akcifer lezyonu goriilmiigtiir,

Hagsas suglarla enfekte hastalarin radyolojik degerlendiril-
mesi agagida ( Tablo : 6'da.) gorlilmektedir,

Radyolojik Degerlendirme Vaka Sayisi %=-0Orani
Minimal Lezyon = -
Orta Derecede Ilerlemlg Lezyon 2 8,3
Gok Ilerlemig Lezyon 22 91,7
TOPLAM : 24 100

TABLO : 6
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Hassas suglarla enfekte hastalarin ortalama 3-5 ay sonra ¢ekilen
xontrol grafilerinin deZerlendirilmesi ( Tablo : 7'de ) goriilmektedir.

Radyolojik DeZerlendirme Vaka Sayisi %=-0rani
Lezyonlarda Artma 2 8,3
Minimal Dilzelme 4 16,6
Opta Derecede Diizelme 11 45,8
I1leri Derecede Diizelme 7 29,3
TOPLAM ¢ 24 100
TABLO : 7

Tablo 7'de de gbrildiigi gibi hassag suglarla enfekte hastalarin
gogunlufu ( % 45,8'1 ) orta derecede radyolojik diizelme gdstermiglerdir,
Toplam radyolojik diizelme gidsteren vaka sayisi ise 22'1 hastada ( % 91,7
gorilmiigtiir,

Minimal radyolojik diizelme gtsteren 4 vakanin ( % 8,3 ) : 2' si
eskl ve ayni zamanda gayrlmuntazam tedavi gormliglerdir, DiZer ikisi ise
gayri muntazam tedavi gbren taze vakalardir,

Direngli suglarla enfekte hastalaran radyolojik degerlendirilme-
si ( Tablo : 8'de ) agafida gbriilmektedir,

Radyolojik DeZerlendirme Vaka Sayisi %-Orani
Minimal Lezyon ‘ 3,8
Orta Derecede Ilerlemig Lezyon 5 19,2
Gok Ilerlemig Lezyon 20 77,0
TOPLAM ¢ 26 100
TABLO : 8
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Direngll suglarla enfekte hastalarin ortalama 3-5 ay sonra geki-
1en kontrol grafilerinin deZerlendirilmesi ( Tablo : 9'da ) g¥sterilmig-
tir.

RadyoloJik DeZerlendirme Vaka Sayisi %=Orani
Lezyonlarda Artma 1 3,84
Dizelme G&riilmeyen 14 53,87
Minimal Dizelme G8riilen 5 19,23
Orta Derecede Diizelme Goriilen 3 11,53
Ileri Derecede Diizelme GPriilen 3 11,53
TOPLAM 26 100
TABLO ¢ 9

Tablo 9t'da goriildiigi gibi direngli suglarla enfekte hagtalarin
14tiinde ( % 53,87 ) radyolojik diizelme gtriilmemig ve 1 hastada da
( % 3,84 ) lezyonlarda artma goriilmilgtiir.,

Radyolojik diizelme ise 11 hastada ( % 42,3 ) oraninda goriilmiig-
tir,

Radyolojik dlizelme godriilmeyen direngli suglarla enfekte 14 has-
tanin ( % 53,87 ) 3 13'4 ( % 92,8 ) gayrimuntazam tedavi gdrmils sadece
1 hasta ( % 7,12 ) muntazam tedavi g&rmiigtiir. Ayrica, 12 hasta (% 85,7)
eski vakalardir, 2 hastada ( % 14,3 ) yeni hastalar idi,

Tlag rezistansi sadece bir ilaca kargi 6 hastada ( % 42,8 ), 2
ilaca karsi 6 hastada ( % 42,8 ) , 3 ilaca kargi rezistans 2 hastada
( % 14,4 ) gdriildi, |

Tleri derecede radyolojik diizelme gdriilen direngli suglarla en-
fekte 3 hastanain § 3'iide ( % 100 ) taze vakalar olup, ayni zamanda
3'ii de muntazam tedavi gormiglerdir, Tek llaca kargi direng 2 hastada
2 ilaca kargi dilreng 1 hastada goriilmiigtiir,

Bagka bir anlatimla ; hassas suglarla enfekte akcijer tiiberkii-
lozlu hastalarain 18'i ( % 75 ) taze vakalar, 6'sxt ( % 25 ) eski vakalar-
dir. Yine hassas suglarla.enfekte akcipfer tiiberkiilozlu hastalarin 16'si
( % 66,6 ) muntazam tedavi gdrmiig 8'i ise ( % 33,4 ) gayrimuntazam teda-
vi gdrmiiglerdir,
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Buna kargain direngll suslarla enfekte akcifer tiiberkiilozlu hastalar-
dan 8'1 ( 30,9 ) taze vaka, 18'1 1se ( % 69,1 ) eskl vakalardir, Hastalarin
7rginin ( % 26,1 ) muntazam tedavi g¥rdli¥ti, 19 hastanin da ( % 73,9 ) gaym
muntazam tedavl gbrdligli saptanmigtir.

-Hagsagiyet testlerinin deZerlendirilmesi ; AxciZer tilberkiilozlu ha
talaramizan ( 50 hasta ) 24'd ( % 48 ) tim ilaglara hassas, 26's1 ( % 52 )
4ge bir-veya daha fazla ilaglara direngli bulundu,

Tek bagina INH, SM, RMP ve EMB'ye kargi olugan ilag direnci, adi

gegen ilaglarin ikili ve ligli kombinasyonlarindaki sayilarainin ilavesi de
yapilarak bulunmugtur;

Buna gore :

INH'a 1 (23 hastada) % 46
SM'e :(11 hastada) % 22
RMP'ye : (7 hastada ) % 14
EMB'ye t (= - ) = =

direng saptanda.
INH+SM kombinasyonuna ilag direnci 5 hastada ( % 19,2 ) = ...
INH4+RMP kombinasyonuna ilag direnci 2 hastada ( % 7,7 )
INH+SM+RMP kombinasyonuna ilag direnci 4 hastada ( % 15,3 )
oraninda gdriilmigtir,
Ayrica, ilag isimleri g¥zetilmeden tek ilaca kargi direng iki
ilaca kargi direng ve {ig ilaca kargi diren¢ gu oranlarda bulunmugtur,

Tek ilaca direng : (15 hastada)é% 57, 7
1x4 1laca direng :(7 hastada) % 27, O
fc ilaca direng :(4 hastada) % 15, 3

Dort ilaca direng ¢ Gorillmedi,
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AKCIGER TUBERKULOZLU 50 VAKANIN DEGISIX YONLERIVLE DEGERLENDTRILMEST

NO ADI SOYADI CINS-YAS IKAMETGAH TEDAVI DURUMU RADYO ,DEGERLEN, KONT.RADYO. ANTTBRIYOSRAY SONUG
PROT. INH,SM,R¥P,RUB,
1  H.A/T7932 E-52 Merkez Digi Gayrimuntazam Eski,tek tarafli Degigme goriilmedi R &5 H H
¢ok ilerlemig L.
2 R.K/1250 E-47 Merkez Digi Gayrimuntazam Taze,iki tarafli  DeZisme goriilmedi R R R H
gok ilerlemig L.
3 M.S/14776 E-51 Merkez Digi Gayrimuntazam Eski iki tarafli Minimal Diizelme H H H H
gok ilerlemig L.
4  A,S/2630 E-46 Merkez Gayrimuntazam Eski,iki tarafli Degigme gdriilmedi R 5 ¥® H
gok ilerlemig L. b
5 A.I/16274 E-30 Merkez Muntazam Taze,iki tarafli Ileri derecede H H H H
¢gok ilerlemig L. diizelme.,
6 H.B/2817 K=25 Merkez Digi Muntazam Taze,iki tarafla Drtai derecede H H H H
gok ilerlemig L. diizelme,
7 K.A/137 K-65 Merkez D,g1 Gayrimuntazam Eski,tek tarafli Degigme goriilmedi R H H H
¢ok ilerlemig I,
8  H.A/17356 E-51 Merkez Digi Muntazam Taze,tek tarafli Onta derecede H H H H
gok ilerlemig L. diizelme.,
9 H.C/17799 E-18 Merkez Muntazam Taze,tek tarafla Orta derecede H H B H
gok ilerlemig L. diizelme,
10 S.H/843 K=-24 Merkez Digi Muntazam Taze,iki tarafla Ileri derecede H H H
gok ilerlemis L, diizelme,
11 7 .M/1191 K=45 Merkez Digi Muntazam Taze,tek tarafla Orta derecede H H H H

orta derecede L.

diizelme.
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AKCIGER TUBERKULOZLU 50 VAKANIN DEGISIK YONLERIVLE DECERLENDIRITMEST

gok ilerlemis L.

0 ADI SOYADI CiNS-YAS IXAMETGAH TEDAVI DURUMU RADYO,.DEGERLEN, KONT.RADYO ANTIBIYOGRAM SONUCU
PROT. iNH, SM, RMP, EMB
2 S.G/1213 E-33 Merkez Gayrimuntazam Taze,lki tarafla Ileri derecede H H H H
gok ilerlemig L. diizelme.
3 ¥,A/1310 E-23 Merkez Digi Muntazam Taze,tek tarafli Minimal diizelme R H H H
minimal Lezyon.
4 ¥,B/1354 E-19 Merkez Gayrimuntazam Egki,iki tarafli Lezyonlarda artma H H H H
gok ilerlemisg L.
5 A.B/1384 K-13 Merkez Disi Muntazam Eski,tek tarafla Degigme goriilmedi R R H H
orta derecede L.
6 A,0/2816 E-41 Merkez Muntazam Taze,tek tarafli Ileri derecede R H H H
ileri derecede L., diizelme
7 R.T/1415 E=27 Merkez Gayrimuntazam Eski,iki tarafli Diizelme goriilmedi R R H H
gok ilerlemis L.
3 E B/~ E-25 Merkez Muntazam Taze,iki tarafli  Orta derecede H H H H
orta derecede L, diizelme,
3 E.E/740 E-28 Merkez Daiga Gayrimuntazam Eski,ikl tarafla Minimal diizelme H H H H
¢ok ilerlemisg L.
) 2.G/ 791 K =20 Merkez Disi Gayraimuntazam Eski,iki tarafla Diizelme goriilmedi R R R H
¢ok ilerlemig L,
¥, D/ 770 E=44 Merkez Digi Muntazam Taze,iki tarafli Ileri derecede H H H H
¢ok ilerlemis L. diizelme,
' ¥.G/801 E-20 llerkez Digi Gayrimuntazam Eski,iki tarafla Minimal dlizelme R R H H
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AKCIGER TUBERKULOZLU 50 VAKANIN DEGISIX YONLERIYLE DEGERLENDIRITMESI

NO ADI SOYADT CiNS-YA§ IKAMETGAH TEDAVI DURUMU RADYO0,DEGERLEN, KONT,RADYO, ANTIBIYOGRA¥ SONLU
PROT. INH, SM, RMP, EuI
23 M,T/= E-22 Merkez Muntazam Taze,iki tarafli Tleri derecede R H R H
gok ilerlemisg L. diizelme,
24 H.I/T02 E=35 Merkez Digli  Gayrimuntazam Eski,iki tarafla Degigme goriilmedi, R R H q
gok ilerlemisg L.
25 EM/T7729 E-60 Merkez Disi  Gayrimuntazam Eski,tek tarafla Diizelme goriilmedi. R H H H
gok ilerlemig L.
‘; —
26 M.P/4975 E-61 Merkez Digi  Gayrimuntazam Eski,iki tarafla Orta derecede H 2 R Hq
= orta derecede L, dlizelme,
27 H.0/4845 E=-17 Merkez Digi Gayrimuntazam Taze,iki tarafla Diizelme g&riilmedi., H H R H
gok ilerlemig L,
28 M.A/9065 K30 Merkez Digi Muntazam Taze,tek tarafli Ileri derecede R H H g
gok ilerlemig L. diizelme.
29 CeA/5218 E-20 Merkez Muntazam Eski,iki tarafla Orta derecede R R H H
gok ilerlemig L. diizelme,
30 G.0/T37 E-15 Merkez Digi  Gayrimuntazam Taze,iki tarafla Lezyonlarda artma H H H H
gok ilerlemig L.
31 E.G/335 K~16 Merkez Muntazam Taze,tek tarafla Ileri derecede H H H H
orta derecede L. diizelme.
32 M.K/874 E-30 Merkez Digli  Gayrimuntazam Eski,cok ilerlemig Diizelme gbtriilmedi, R R R H
iki tarafli L,
33 A.D/T781 E-33 Merkez Digi Gayraimuntazam Eski,iki tarafla Dijzelme goriilmedi H R H g

gok ilerlemig L,
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AKCIGER TUBERKULOZLU 50 VAKANIN DEGISIX YONLERIYLE DEGERLENDIRILMEST

ADI SOYADI CINS-YAS IKAMETGAH TEDAVI DURUMU RADYO,DEGERLENS, KONT,RADYO, ANTIBIYOGRAM SONGC
PROT. INH, SM, RMP, EMB
34 F.D/ 763 K-15 Merkez Muntazam Taze,iki tarafli Ileri derecede H H H H
¢ok ilerlemig L. diizelme,
35 1.1/757 E-22 Merkez Gayrimuntazam Taze,iki tarafli Minimal diizelme. R H H H
gok ilerlemig L.
36 F.E/T51 K=30 Merkez Diga Gayrimuntazam Eski,iki tarafli Lezyonlarda artma R H H H
i ¢ok 1lerlemig L.
37 H.C/T73T E~14 Merkez Muntazam Eski,iki tarafli Orta derecede H H H H
gok 1lerlemig L. diizelme,
38 HoY/ 725 E=39 Merkez Digi Muntazam Eski,iki tarafla Orte derecede H H H H
¢ok ilerlemig L. diizelme.
39 H.G/36209 E-40 Merkez Diga Muntazam Taze,iki tarafla Orta derecede H H H H
gok ilerlemig L. diizelme,
40 M.T/32570 E-41 Merkez Digi Gayrimuntazam Eski,iki tarafla Minimal diizelme. H H H H
¢ok ilerlemig L.
41 HoM/36357 E=22 Merkez Digi Muntazan Taze,tek tarafli Orta derecede R H H H
orta derecede L, diizelme,
42 MK/ 37006 E=27 Merkez Muntazam Taze,iki tarafli Orta derecede H H H H
gok ilerlemig L. diizelme,
43 A.G/ 36828 E=T0 Merkez Digi Gayrimuntazam Eski,iki tarafla Minimal diizelme, H H H H
¢ok ilerlemig L,
44 M.B/35614 E~24 Merkez Digi Muntazam Taze,iki tarafli Orta derecede H H H H

gok ilerlemig L,

diizelme,
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AKCIGER TUBERKULOZLU 50 VAKANIN DEGISIX YONLERIYLE DEGERLENDIRIIMESI

50 ADT SOYADI CINS=YAS  IKAMETGAH TEDAVI DURUMU RADYO.DEGERLEN, KONT.RADYO, ANTIBIYOGRAM SONUCU
FR0T. INH, S, RMP, EMB.

45 RL.X/12560 E-48 Merkez Diga Gayrimuntazam Egski,tek tarafla Minimal diizelme, R R H H
orta derecede L,

45 R A7 370 E-40 Merkez Gayrimuntazam Eski,tek tarafla Diizelme go6riilmedi. R H R H
gok ilerlemig L.

47 KA/ - Ks62 Merkez Diga Gayrimuntazam Eski,tek tarafla Dlizelme goriilmedi, R H H H
gok ilerlemis L. %

48 ¥.B/285 K=27 Merkez Digi - Gayrimuntazam Ixi tarafla,taze Orta derecede H H H H
gok ilerlemisg L. dizelme.,

49 A.0/137 E-29 Merkez Digi Gayrimuntazanm Eski,iki tarafla Minimal diizelme. R H H H
gok ilerlemis L.

53 S.1/162 E-21 Merkez Digi Muntazam Taze,iki tarafla Tleri derecede H H H H

gok ilerlemig L. diizelme.,




VAKA TAKDIMLERI

s.1/162, 22 yaginda, ev hanimi, Elazij'li.

Radyolojik DeZerlendirme ; ( Resim-1 ) Taze, iki tarafli cok iler-
lemig akcifer tiiberkiilozu. B.K. miisbet, Sedim 75 mm/s. Antibiyogram sonuct
INH, SM, RMP, EMB'ye hagsas, KullandiZi ilaglar ; SM+INH+RMP+PZA. Muntazan
tedavi gdrmig. :

Kontrol Radyolojisi j ( Resim-2 ) Lezyonlarda ileri derecede diize
me goriildi, B;K.menfil, sedim 35,mm/s. bulundu,
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E.G/335, 16 yaginda, ev hanimi, Diyarbakir'li,

Radyolojik DeZerlendirme ; ( Resgim-3 ) Taze, tek tarafli orta de-
recede ilerlemis akcifer tilberkoluzu, B.K. menfi, Sedim., 90 mm/s. Antibi.
yogram sonucu j INH, SM, RMP, EMB'ye hagsas, Kull-andigi ilaglar ; SM+RMP+

INH+EMB. Muntazam tedavi gormiig.
Kontrol Radyolojisi ( Resim-4 ) Lezyonlarda ileri derecede diizelme
goriildii. B.K., menfi, sedim 20 mm/s. bulundu,

rE.6.,
8‘”‘"989

Resim-3 Resim-4

N .
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S.H/843, 24 yaginda, ev hanimi, Bismil'li,
Radyolojik DeZerlendirme j ( Resim=5 ) Taze, iki tarafli gok iler-
lemlg akoifer tiberkiilozu. Antibiyogram Sonucu InH, SM, RMP, EMB'ye has-
sas . Kullandifn ilaglar ; SM+INH+RMP+INH-TH, Muntazam tedavi gdrmilg. ;

Kortrol RadyoloJisi ; ( Resim-6 ) Lezyonlrda ileri derecede dii-
zelme gbriildd,

[

£ H
EgJLlSEH

Resim-=5 Resim-6
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R.X/1250, 47 yaginda, giftei, Kulp'lu,

Radyolojik DeBerlendirme ; ( Resim-7 ) Taze, iki tarafli gok iler-
lemig akcifer tiiberkillozu. Antibiyogram Sonucu INH, SM, ve RMP'ye direng
1i, EMB'ye hassas. Kullandifm ilaglar SM+INH+RMP+PZA+EMB, Gayrimuntazam

tedavi gormiig,

Kontrol Radyolojisi ; ( Resim-8 ) Lezyonlarda diizelme gdriilmedi.

L L5

VL85 Rk
1%.4.\9858
Resim=7 Resim-8
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R.A/370, 40 yaginda, serbest meslek, Diyarbakir'li,

Radyolojik Deferlendirme ; ( Resim-9 ) Eski, tek tarafli gok
ilerlemig akcifer tiiberkiilozu. Antibiyogram Senucu ; INH ve RMP'ye di-
rengli, SM ve EMB'ye hassas bulundu. KullandiZi Ilaglar ; SM+INH+RMP+

EMB+PZA+TH. Gayraimuntazam tedavi gdrmiig.
Kontrol Radyolojisi ; ( Resim-10-) Lezyonlarda diizelme goriil-

medi.

~
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RA |
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7.Q/T91, 20 yasinda, ev hanimi, Batman'li,

Radyolojik Degerlendirme 3 ( Resim-ll ) Bski, iki tarafli gok
ilerlemig akeciger tiiberkiilozu, B.K. milsbet, Sedim. 65 mm/s. Antibiyog-
ram Sonucu ; INH, SM ve RMP'ye direngli, EMB'ye hassas bulundu. Kullan-

digi Ilaglar ; IMH+SM+RMP+TH. Gayrimuntazam tedavi gdrmiig.
Kontrol Radyolojisi ; ( Resim-12 ) Lezyonlarda diizelme gbriil-
medi, B,K.misbet, Sedim 45 mm/s.

2.4
. \aR L, Zg
4, [SXL‘
2%”" Chol

Resim=-11 Resim-12




ol G

TARTIGSMA

1960 yillarinda yapilan Srnekleme prevalang c¢aligmalarinda
yaklagik %o 25 oraninda aktif hasta bulunmug, daha sonra yoBun agi
uygulamalari ve tedavi netlcesi tiiberkiilozda prevalansin %o 1-1,5
oranina kadar diigtiigil bildirilmigti,

1981 yilinda Tirkiye'nin degilgik bdlgelerinde yapilan preva-
lans galigmalari sonucunda i1se tiiberkiiloz prevalansinin artmakta ol-
dugu ve %o 3,6 oraninda aktif hasta bulundugu belirtildi. ( 4 )

Dig etkenler ve tliberkiiloza maruz kalma olasilifi erkeklerde
fazla oldugu i¢in, tliberkiiloz erkeklerde kadinlara oranla daha faz-
la goriilmektedir.( 37 )

Serimizde erkek hasta % 74, kadin hasta % 26 oraninda bulun-
mugtur,( Erkek/Kadin hasta orani 2,8/1'dir ) Erkekte rezistans ora-
ni1 % 48,9, kadinda % 38,4 bulunmugtur,

Akeciger tliberkiilozunda, tiiberkilloza kargi hassasiyette yagin
dnemli bir yeri vardir, Slit gocuklarinda primer tiiberkiilozu miitea-
kip ¢ok agir tiiberkiiloz tablolarinin ve &zellikle menenjit tiiberki-
loz, miliyer tiiberkiiloz meydana geldigi, 5 yagta builug gaZil arasin-
da tiiberkiiloza yakalanma oraninin gok diigilk oldufu, buluZu takiben
ani bir yiikselme gosterdiZi, ilerl yaglarda tekrar azaldifi kabul
edilmektedir, ( 45 )

Saygun ve arkadaglarinin yaptiZi bir galigmada 20-44 yag
grubunda olanlar akcigdr.. tiberkiilozlularin g¢oZunlugunu tegkil et~
mistir. ( 37 )

Serimizde hastalarimizin gogunlugunu ( 15 hasta-% 30 ),20-29
yag grubunun olugturdugu goriilmektedir., fkinci sirayr ise ( 9 hasta-
% 18 ) 30-39 yag grubu ve ayni hasta sayisi ve ylizde orani ile 10-19
yag grubunun olugturdugu gorillmektedir., 49 yag ve yukaraisinda Onemli

bir dilgily oldufu saptanmigtir.( 4 hasta~% 8 )
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Serimizde dikkati geken durum 10-19 yag grubunun ikinci siraya
almasidir, Kanimizca, bu durum bdlgemizde tilberkiiloz enfeksiyon riski-
nin ve tiiberkiiloz prevalansinin yliksek olmasindan ileri gelmektedilr.,

Hastalarimizan 15'i ( % 30 ) merkez ( Diyarbakir ig¢i ) ' de ika-
met etmekte, 35'i ( % 70 ) ise merkez diginda ikamet etmektedirler, Mer-
kezde ikamet eden hastalarin 6'sinin ( % 40 ) ilaca direngli oldufu, mer-
kez diginda oturan hastalarin ise 20'sinin ( % 57,1 ) ilaglara direngli
oldugu gorilmiigtiir.

Bu fark kanimizca merkez diginda ikamet etmekte olan hastalarin;
ulagim ve benzeri ekonomik nedenlerle zamaninda 11gili saZlik kurulugla=-
rina milracaat edemeylgil ve birsiire ilagsiz kalmalaraindan ileri gelmekte-
dir,

Kemoterapide genel prensipler boliiminde de izah edildigi gibi
ilaglar uygun dozda ve kesintisiz alinmalidir. Hastaligin durumuna godre
gerekli tedavi siiresi igerisinde ilaglar birakilmamali veya eksik alin-
mamalidir, ( l4-45-44 )

Her ne kadar gliniimizde hemen her hastayi tedavi kabiliyeti re-
jimler mevcutsa da alinan neticeler gok diligiiktiir, Tatmin edici olmayan
bu durum igin en milhim sebeb ilag¢ alimindaki intizamsizliktir. Giiney
Hindistan'da yapilan bir aragtirmada tedavi altindaki hastalarin; % 10-
u Ylmiig veya bdlgeyi terk etmig, % 27'si tedavi merkezine gelmeyi red
etmig, geri kalanlardan da yalniz % 47'si almalari gereken ilaglarin
4/5%'ini almak igin tedavi servislerine miiracaat etmiglerdir. Bu durum-~
da % 90'dan fazla bagari potansiyell bulunan gimiyoterapinin bagarisi
% 50'min altinda bir bagari gdstermigtir., ( 40 )

Serimizde hastalarin 23'4{ ( % 46 ) muntazam tedavi gormiig,

27'si ( % 54 ) gayrimuntazam tedavi gormiigtiir.

Gayrimuntazam tedavi gtren hastalaran 6'si ( % 40 ) merkez-
de ikamet ederken, 21'i ise ( % 60 ) merkez diginda ixamet etmekte idi.
Yani, gayrimuntazam tedavi gdren hastalarin goZunlugunu merkez diginda

ikamet etmekte olan hastalar olusturmaktadair.
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Yine gayrimuntazam tedavi g¥ren hagtalarain 8'1 ( % 29,9 ) tim
ilaglara hassas bulunurken, 19'u ( % 70,1 ) bir veya daha fazla ilaca
diren¢li bulunmugtur.

Gayrimuntazam tedavinin kanimizca sebebleri gunlardir j

1. Hastaya gerekli bilgi verildigi halde, hasta uzun siire ilag
almanin zaruretini idrak edemeyecek kadar cahildir,

2. Hasta semptomlari ortadan kalktigi ve kendisini iyi hisset=-
tiZi zaman, bagka tedaviye gerek kalmayacagZina inanmaktadir,

3. Yan tesirler goziiktiigl zaman veya semptomlar hastanin bekle-
digi kadar siiratli gegmedigl takdirde hasta kendisinin yanlig tedavi
edildigi gliphesine kapilmaktadir,

Hasta digindaki sebebler ige
1. Hastaya hastaligi hakkinda yeterince bilgl verilmemigtir,

2., Bazi problemler tiiberkiilozun sebebiyet verdigi rztiraptan
daha baskili olmugtur. ( OrneZin j aglik, borglar gibi ekonomik sebeb-

ler ve anargi benzeri sebebler ) Bagibi sebebler hastalarin tedavile-
rini biraktirabilir,

3.Baz1i hastalar igini kaybetme endigesi, veya tiiberkiiloza bag-
11 sosyal damgalanmadan korktugu ic¢in ilgili saglik kurumuna miiracaat
etmeyebilir,

4, Bazi hastalarin ilk miiracaatlarini ilgili kigi ve kuruluglar
yerine tiiberkiiloz konusunda yeterince bilgilenmemig kigilere yapmasi da
tedaviyl olumsuz yodnden etkilemektedir,

Serimizde radyolojik degerlendirme yapildi § vakalarin 24'{
( % 48 ) taze, 26's1 ( % 52 ) eski vakalardar,

Hassas suglarla enfekte hastalarin 22'si ( % 91,7 ) radyolojik
diizelme gbsterirken, rezistan suglarla enfekte hastalaran 1ll'inde
( % 42,3 ) radyolojik diizelme goriilmiigtir.

Bu iki hasta grubu arasindaki radyolojik diizelme farki ;3 ilag
direncinden zlyade tedavinin muntazam olup olmamasina ve vakalaran
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taze veya eski oluglarindan kaynaklanmaktadir, S8ylekl ; radyolojik dilzel
me gdriilmeyen rezistan suglarla enfekte 14 ( % 53,87 ) hastanin § 13'd

( % 92,8 ) gayrimuntazam tedavi gdrmilg, sadece 1 ( % 7,2 ) hasta muntazam
tedavi gormigtilr., Ayrica, bu hastalaran 12'si ( % 35,7 ) eski hastalar
olup, taze hasta sayisi sadece 2 ( % 14,3 ) olarak bulunmugtur,

Ileri derecede radyolojik diizelme gbsteren rezistan suslarla
enfekte 3 hastanin 3'iide ( % 100 ) muntazam tedavi gbrmilg ve ayni zamanda
3'iide ( % 100 ) taze vakalardir.

Ote yandan hassas suglarla enfekte akcifZer tiiberkiilozlu hasta-
laran timiniin 18'1 ( % 75 ) taze, 6's2 ( % 25 ) eski vakalardir. Yine has
gsas suglarla enfekte akcifZer tiiberklilozlu hastalaran § 16'si ( % 66,6 )
muntazam tedavi gormiig, 8'i ( % 33,4 ) gayrimuntazam tedavi gdrmiigtir,

Rezistan suglarla enfekte akcifer tiiberklilozlu hastalarin ise;
8'i ( % 30,9 ) taze vaka, 18'1i ( % 69,1 ) eski vakalar olup, T'si (% 26,1
muntazam tedavl gdrdigii halde, 19'u ( % 73, 9 ) gayrimuntazam tedavi gor-
miiglerdir,

Yukarida mukayeseli bir gekilde verdigimiz bilgilerden sonra i
hassas suglarla enfekte akcifer tiiberkillozlu hastalarda gotriilen radyoloji
diizelme ( % 91,7 ) farki ile, rezistan suglarla enfekte akcifer tiiberkolo
1u hastalarda goriilen radyolojik dlizelme ( % 42, 3 ) farkinin § ilag rezi
tansindan ziyade a§n1 zamanda rezistan vakalarin gofunun gayrimuntazam te
davl gbrmiis eski vakalar olmasi ile agiklanabilir,

Ulkemizde tiliberkiiloz ilaglarinin hassasiyet ve direng durumlar
birgok aragtirmalarda yer almigtir,

Girsel ( 25 ), yaptiZar bir galigmada ; INH'a hassas % 52,4 ,
limit % 15,4 ve direngli % 32,2 sug saptamigtir, SM'e direng % 32, 7 ora-
ninda bulunmugtur., Yine, Glirsel'in yaptigi diBer galigmalarda ise ( 27 )
INH'a % 54,7, SM'e % 42,3 direngli sug tespit edilmigtir, Bu oran galig-
mada bdlgelere gdre farkli bulunmugtur, Ornegin ; Trakya'da INH'a % 50,3,
SM'e % 39,2, orta Anadolu'da da INH'a % 57,1, SM'e % 42,4, EZe btlgesinde
ise 3 INH'a % 60,1, SM'e % 53,5 oranlarinda rezistan suglar bulunmugtur,
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Faratli ( 20 ), yaptiZi bir ¢aligmada 3§ INH'a % 57,65, SM'e % 47,2
rezistan sug belirtmigtir, Ayrica, INH+SM'e % 14,6 rezistans bulmugtur.

Tki major ilaca rezistans : % 25, 81
% 21, 9

¢ major ilaca rezistans

1)

oraninda bulunmugtur,

Aral ve arkadaglarinin ( 28 ), yaptiklari bir galigmada ; INH'a
% 53,6, SM'e % 48,7 rezistan sug tesbit edilmigtir, RMP ve EMB'ye kargi
herhangi bir rezistan sug bulunamamigtir ve ayni :aligmada 1966 yilindan
‘ 1969 yilina kadar 4 yillik ortalama bulunduktan sonra ;

Tek major ilaca direng ¢ % 20,60
Iki major ilaca direng : % 24,30
Ug major ilaca direng : % 18,57

oranlarinda buluwnmugtur,

| Bagkdkiin ( 15 ), yaptifi bir galigmada 3 INH'a % 42,5 oraninda,
SM'e % 35,6 oraninda rezistan sug bulunmugtur,

Kocagitak'in ( 31 ), agiklamasina gore Hong-Kong Tiiberkiiloz Dis-
panserlerinde ilag direnci INH'a kargi % 62 ve SM'e kargi % 41 oraninda
bulunmugtur,

Oztagkent ( 35 ), 1966~1971L yillarinda izole ettiZi suglardan
% 35'inin INH'a, % 22,3'nlin de SM'e direngli oldugunu saptamigtir.

Kelegoglu ( 29 ), yaptiZi bir galigmada INH'a % 45, SM'e % 31
oraninda direngli sug saptamigtir,

Saatgr ve arkadaglari (.36 ), yaptiklari galismada § EMB ve RMP
kombinasyonlarinda % 3,3'lik direng saptadiklarini belirtmiglerdir,

Akkaynak ( 3 ), Tyberkiilloz Epidemiyolojisi llzerine yaptiZa bir
galismada izole ettiZi humanuz tipi basillerin ; INH'a % 30,5, SM'e

% 22,0 oraninda direng saptamigtir,

Selroos ( 39 ), Finlandiya'da major ilaglardan INH'a % 47,SM'e
% 27'1ik bir direng tesbit ettiZini belirtmigtir.

Saygun ve arkadaglaranin ( 38 ) yaptiZi bir ¢aligmada ; 198lt'de
RMP'ye direngli sug orani % 0,72, SM'e % 9,35 oraninda gtstermigtir,
INH4RMP kombinasyonuna % 3,59, SM+INH+RMP kombinasyonuna % 8,64 oranin-
da direng goriilmiigtir.

I
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AU, T.F. GOplls Hastaliklara ve Tiyjberkiiloz Klirsiisi'nin galigma ra-
porunda ; SM' direng¢ % 15,5, INH'a direng % 2,9 ve SM+INH kombinasyonuna
igse % 13,8 oraninda direng¢ saptahmigtir. ( 13 )

GUrocak ve arkadaglaranin ( 24 ), yaptiklari bir galigmada ;

Tek ilaca direng t % 62,2
ki ilaca direng : % 36,4
tl¢ 1laca direng : % 8

oraninda bulunmugtur,

SeSsY.B. Verem Savagi Daire BagkanliZinin bu konudaki 1984 yili ga-
ligma raporu gtyledir

INH'a direng : % 35,3
SMte direng : % 31,5
oranidda bulunmugtur,

SM'e taze vakalarda % 13,1, eski vakalarda % 50,0 oraninda direng
bulunmugtur,

RMP'ye direng : % 13,9

EMB'ye direng : % 9,2

oraninda bulunmugtur,

Gl ve arkadaglari ( 23 ), izole ettikleri mycobacterium suglarinin
INH'a % 23,6, SM'e % 19,5 oraninda direngli olduZunu, RMP ve EMB'ye kargi
direncli sug tesbit edilemedigini belirtmiglerdir,

Yapilan aragtirmalarda INHta rezistansdiéer antibakteriellere naza-
ran ¢ok erken tegekkiil eder, Sonra, P,A,S. ( Perfiizyon geklinde ) daha son-
rada SM'e rezistangmeydana gelir,

Ayrica, bazi aragtiricilar mycobakterium tiiberkulosis suglarinda has
sagiyet tayin metodlaranin muhtelif laboratuvarlarda uygulanmasi sgonucu fax
11 neticelerin olabilecefini belirtmiglerdir, ( 26-485-32 )

Dijer bir galaigmada da ( 28 ), hassasiyet testleri arasindaki farkla
neticelerin bolgeler arasindaki farklardan da ilerl gelebilecefl ve tarama.
larda tesbit olunanlarla, dispanserler ve hastanelerde tedavi gtrmekte olar
hastalar arasinda da rezistanyfarklari goriilebilecegi belirtilmektedir,
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Biz yaptiZimiz galigmada

INH'a t+ % 46
SM'e s+ % 22
RMP'ye 1t % 14
EMB'ye : =
oraninda direng tesbit ettik.

INH4SM kombinasyonuna
INH+RMP kombinasyonuna

*
.

INH+RMP+SM kombinasyonunas

oraninda ve

Tek ilaca : % 57,7
ki 1laca :t % 27,0
g flaca t % 15,3
Dort ilaca

oraninda direngsaptanmigtir,

Bulgularimiz literatilr bulgularina uygunluk gostermektedir,

% 19,2
% TyT
% 15,3
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SONUG¢

Akciger tliberkiilozu prevalansi son yillarda artma gdstermigtir.
Bu durum halen Tirkiye'de ve bdlgeimizde halk sagligi problemi olarak
onemini muhafaza etmektedir,

Galigmamizda incelemeye aldigimiz 50 akcifer tiiberkiilozlu vaka-

nin deigik yonleri ile incelenmesi agafidaki sonuglari vermigtir

1. Akciger tilberkiilozu erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
goriilmektedir, ( Serimizde erkek/kadin orani =:2,8/1 )

2. Akciger tiiberkiilozlular , 20-29 yag grubunda yoZunlagmig
olup ( % 30 ) 49 yasindan sonra bu oran giderek azalmaktadir.

10-19 yag grubunda da 8nemli bir artig gorillmektedir,( % 18 )

3. Merkez diginda ikamet eden vakalarda ilag direnci ( % 57,1),
merkezde ikamet eden vakalara gdre daha fazla bulunmugtur., ( % 40 )

4, Gayrimuntazam tedavl géren vakalarimizin orani ( % 54 ),mun-

tazam tedavi gdren vakalardan ( % 46 ) fazla bulunmugtur,

Merkezde ikamet eden vakalaran merkez diginda ikamet edenlere
oranla tedaviyi daha muntazam yaptiklari gorillmigtiir,

Gayrimuntazam tedavl ilag direncinide artirmaktadar.

5. 50 akciger tiiberkiilozlu vakanin radyolojik deZerlendirilmesi
yapildy

Gok ilerlemis lezyon gbsteren vakalar gogunluZu tegkil etmekte-
dir, ( % 84 ) Eski vakalar ( % 52 ), yenl vakalarda % 48 ) biraz faz-
la gdriilmiigtir. fki tarafli akciZer lezyonu buluna vakalar ( % 74 ),
tek tarafli akciger lezyonu gosteren vakalardandaha goktur,

Hassas suglarla enfekte akciger tiiberkillozlu hastalarda radyo-
lojik diizelme ( % 91,7 ), rezistan suglarla enfekte akcifer tiiberkiiloz-
lu hastalardandaha fazla goriilmektedir, ( % 42,3 )

6., Vakalarimizin ilag dirénc: aragtiriléi § en yiiksek direng INH'a
( % 46 ) gonra SM'e ( % 22 ) karsi bulundu. RMP'ye ise daha az bulundu
( % 14 ). EMB'ye direngli vaka gdriilmedi.,
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7. Galigmamizda taze, muntazam tedavi gtren vakalarda kemotera-
pinin bagarili oldu@u, gayrimuntazam tedavi goren eskl vakalarda ise ke-

moterapinin bagarisiz oldufu goriilmiigtir. Bu fark ilag rezistansindan zi-
yade etkili ve diizenli kemoterapinin gerekliligini vurgulamaktadir,

8, Vakalarimizdaki bulgularain literatilr verilerine gogunlukla uy-
gun oldu@u gorilmigtir.




1.Nolu Verem Savagi Dispanseri, 2.nolu Verem Savagi Dispanseri ve
Devlet Hastanesi Gogilis Hastaliklari ve Tijberkiiloz KlinigZinde 1980-1985
y1llari arasainda kayitli bulunan ve hagsasiyet testleri yapilan akciger
tiiberkiilozlu 50 vaka degigik ydnleri ile 1ncelendi,

Erkek/kadin orani 2,8/1, hastalarin gofunun 20-29 yag grubunda
oldugu goriildil, 1L0-19 yag grubunda da 8nemli bir artig saptandi. Merkez
diginda ikamet edenlerde gayrimuntazam tedavi orani fazla goriildi ve gay-
rimuntazam tedavinin ilag rezistansini: arttirdigi bulundu.

Vakalarimizin gogunlugunu ; eski , iki tarafli gok ilerlemis ak-
ciger tliberkillozlu lezyonlular olugturdu, Hassas suglarla enfekte taze,
muntazam tedavl goren akcifer tilberkiilozlu vakalarda radyolojik diizelme

rezastan suglarla enfekte eski, gayrimuntazam tedavi goren akciger tiiber-
kiizolu vakalara oranla daha fazla gbriildi.

INH'a % 46, SM'e % 22, RMP'ye % 14 oraninda direncgli vaka tesbit
edildi, EMB'ye kargi direngll vaka goriilmedi,
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