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49. DUNYA AKCIGER SAGLIGI KONGRESI, 2018, LAHEY

Bu yil kongre Hollanda Lahey’de yapildi. Hollanda Kraliyet TB Orgiitii, KNCV’nin 115. Yili olmasi
nedeniyle de bu llkede yapilmasi anlamli idi. Lahey sehrinde kongre duyurulari ana caddelerde,
parlamento 6nilinde bayraklar halinde yer aliyordu. Ayrica, KNCV’nin 115’inci yilini gbsteren panolar
tasiyan bisikletli araglar sehirde geziyorlardi. KNCV baskani konusmasinda “misyonumuz bitince

kapanmak istiyoruz.” dedi.

SAY IT WITH FLOWERS

ana’s birthday on 30th of April becc

Kongrede sivil toplumun toplantilarinin yapildigi salonda KNCV’nin 115 yillik tarihine iliskin bir sergi
vardi. Sergide 1910 yilina ait sayfada ({istteki resim): “CICEKLERLE SOYLE. Prenses Juliana’in 30
Nisan’daki dogum giindi, ulusal TB bagis toplama giini oldu. isve¢’te oldugu gibi, amag icin cicekler
satildi ve Kralige Emma kendi adinin kullanimina izin verdi: Emma gigek bagisi dogdu.

TB aktivistlerinin sunumlarinin yapildigi salondan iki ayri gérinim.
Tipik bir Hollanda sehri olan Lahey, uluslararasi bazi kuruluslarin da yer aldigi bir yer.

Kongreye 138 llkeden 4000 delege katildi. Hollanda ve Japonya Kraligelerinin kongreye katilimlar
onemliydi. Hollanda Kralicesi, KNCV’'nin de patronajini almis.
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PROFESOR DENIS A. MITCHISON ANISINA:

(6 Eylil 1919 — 2 Temmuz 2018)

ikinci ana oturumun basinda saygi durusu ve Mithison anisina bir konusma yer aldi. Prof. Andrew
Nunn konustu. 250’den fazla bilimsel makale yayimlayan Mitchison, bliylik 6nemdeki randomize
kontrollii calismalar yiiriitmistiir. 1956’da hindistan Madras’ta DSO TB kemoterapi merkezinde
laboratuvar kurmustur. ingiliz Tibbi Arastirma Konseyinin TB ilag arastirmalarinda énemli gérevler
Gstelenmistir. 2015 yilinda hala calismalarini siirdliren Prof Mitchison, TB kemoterapisinin
gelistirilmesinde Wallace Fox ile birlikte calismis ve bugtin kullandigimiz kisa sireli tedavi rejimini
olusturmuslardir. Prof Philip Butcher “Entelektiel katkilarinin mirasi hala TB arastirmalarinin ve klinik
uygulamalarinin pek ¢ok alanini kaplar ve TB konusunda bugiinki ve gelecekteki calismalarimizi
etkileyecektir. Sadece bunu gercekten biyiik bilim adamlarinin ¢calismalari hakkinda séyleyebiliriz ve
Profesor Mitchison blyliklerin arasinda yer almaktadir. ” TB’li milyonlarca insanin yasamini kurtaran
arastirmalari yapan Prof. Mitchison’un kaybi TB toplulugunu ciddi olarak Gzmustdr.

ikinci ana oturum: TB: tarihsel 6ldiiriicii, degisen tehdit

isve¢’ten Dog. Sebastien Gagneux, TB’nin genomik epidemiyolojisi konusunda uzmandir. Mikrobun,
insan ve hayvanla birlikte ortak evrimlesmesinin tarihgesini anlatti. Evrimsel disinmenin ¢ok kazang
saglayacagini, TB kontroliiniin lg cephesinde yararli olacagini belirtti: asi gelistirme, ilag direnci ve
zoonotik TB. Evrim ve Ekolojinin dnemli oldugunu belirtti. Bazi temel varsayimlar yapti: TB bir klon
degildir; T hiicre epitoplari korunmustur ve bu asi icin nemlidir; CiD YID igin telafi edici evrim
onemlidir; hayvanlarda tiiberikiilozun tim yasam donglsinin degerlendirilmesi gerekir; “orygis”-
Guney Asya’da bilylikbas hayvanlardan insanlara farkedilmemis yayilma.

Kuala Lumpur’dan Adeeba Kamarulzaman (Uluslararasi AIDS Dernegi Baskani) konusmasinda,
diinyada 1960’larda gelismis llkelerde TB’nin arttigini ve gelismekte olan iilkelerde hastaliga yonelik
bir ihmal ve basarisizlik oldugunu belirtti. DSO’de érnegin TB konusunda sadece 2-3 kisinin ¢alistigini
belirtti. 1980’lerde HIV ortaya ¢iktigi zaman, erken ve yiiksek diizeyde bir toplumsal aktivizm ve
katihmcilik oldugunu belirtti. Bunu izleyerek halk egitimi ve okuryazarlik kampanyalari, akran
yonlendirmeli midahaleler ve propaganda galismalari yliritilmastir. Bilimsel arastirma ve
antiretroviral (ARV) ilaglarin gelistirilmesinde toplum baskisi 35 yil sliresince 6nemli olmustur. TB
konusunda ise Ust diizeyde calismalar yiratuldi, fakat toplumda bir tepkinin olmamasi, miicadelenin
acil bir durum olarak ele alinmasini kisitlamistir. ilging olan HIV/TB olanlarin TB ilaglarini degil ARV
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ilaclari almasidir. TB toplulugunun, bu hastalik konusunda bilinglenmeyi artirmalari gereklidir ve
insanlarin bunu anlamasi 6nemlidir. Ancak bu yolla tanisallar, ilaglar ve asi icin arastirmalar kiresel
saglik ajandasinda éncelikli olabilir. Uglincii konusmaci Kiiresel Fon’dan Dianne Stewart idi. TB
konusundaki tepkinin yetersizligini belirtti; arastirma ve politik kararllik konusunda daha fazla yatirim
gerektigini vurgulad.

TB icin geleneksel halk sagligi yaklasimi HIV icin hastaya 6zel yaklasim
v" Olgu bulma v Daha az kiiresel bakim
v’ Standart tedavi ve denetim (DGTS) standardizasyonu
v" Rutin, zorunlu test Hasta egitimi
v’ izleme ve degerlendirme istemli test
v’ ilag temini Gizlilik

Guglendirme (yetki verme)
Toplum katilimi

RN NN NN

Desentralizasyon

Uglincii ana oturum: Yeni bilimi nasil almali ve yeni politika gelistirmeli, periferik calismalarin
baslatilmasi, toplum egitimi kampanyalari,

Amsterdam’dan Epidemiyoloji Prof Frank Cobelens, TB’yi elimine etmede bilimsel gelismenin temel
alanlarini soyle siraladi: yeni tanisallarin gelistirilmesi, koruyucu ¢abalarin artirilmasi, tedavi kisaltma
ve bir asi yardimi ile bulasmayi durdurma/ hastaligi 6nleme. Biyobelirteclerdeki gelismeler, tedavi
basarisinin gosterebilmektedir. Asi calismalarindaki basarinin da umut verici oldugunu belirtti.
DSO’den Soumya Swaminathan, TB’nin mevcut durumunun, ilerlemenin yavas oldugunu gosterdigini
belirtti.
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ilk kez yapilan Hemsirelik Sempozyumu, T8 bakiminda pratik deneyime dayali

¢Ozimleri paylastiklari bir oturum oldu.

Yaklasik 130 hemsire (36 tilkeden) “Tim Diinyada hemsirelik bakimi” oturumunda biraraya geldiler.
Bu, ylksek derecede pratik oturumda, bes kitadan hemsireler, degisik kosullarda, destek ve egitim
saglamak amaciyla, TB hizmeti sunma deneyimlerini paylastilar. Hindistan Mumbai’den konusmaci
(Prakash Sonawane) disiik maliyetli mobil telefonla 20.000’den fazla kiside tedavi uyumuna katki
saglanmis. Sayginlik konusunda Kanada’dali konusmaci (Carmen Lopez), her hastanin ya da koruyucu
tedavi alan kisinin, ayri bir birey olarak, gortilmek, duyulmak ve tedavi edilmek istedigini belirtti.
Zambia’dan konusan hemsire (Jojo Moyo), diisiik gelir, yliksek HIV prevalansi (TB’lilerin %70’i HIV
pozitif) ve tahmini CiD TB hastalarinin sadece %10’unun tani aldigi kosullarda yasadigini belirttikten
sonra hasta odakli yaklagsimlarla, enfeksiyon kontroli, hasta egitimi, tarama ve saglik galisanlarinin
egitimi konusunda yapilanlari anlatti. Union’un Hemsirelik ve iliskili Profesyoneller Alt Calisma Grubu
baskani Linette Mc-Elroy, “birbirimizden 6grenmede, ortak noktalarimizi ve karsilastigimiz sorunlari
gormede bu toplanti yasamsaldir” dedi. “Hemsirelerin var olan en buyiik kaynagi diger
hemsirelerdir.” “TB ile ugrasan insanlar en iyi nisanlardir. Gergekten birlesmis ve misafirperver bir
topluluktur.” Sozleri ile hemsirelerin birbirleriyle konusmasi, birbirlerine ulasmasi gerektigini belirtti.
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TB Bilim 2018 (TB Science 2018)

Dinya Akciger Sagligi Kongresi’nde her yil 5 giinliik programin ilk glini “Stop TB Sempozyumu”, ikinci
glinl kurslar ve ¢alistaylar, ticlinci, dordiinci ve besinci giini kongre oturumlari oluyordu. Bu yil ilk
gln “TB Bilim 2018” adh bir dizi toplanti oldu. Stop TB Sempozyumu yapilmadi.

TB Bilim 2018 (TB Science 2018) iki salonda yapilan toplantilarda:

TB’nin son durumu ile ilgili epidemiyolojik veriler sunuldu (Matteo Zignol, DSO).

e HIVile yasayanlarda: aktif TB gelisme riski 21-34 kat fazla; CiD-TB gelisme olasiligi fazla; TB en
stk 6lim nedeni (HIV iliskili 6limlerin Ggcte biri)

e 2017 yihindaki TB hastalarinin %66’si 8 lilkede.
o %87 olgu, 30 yiiksek olgu yiiki olan tlkede.

W Bedaquiline (TMC-207)*

W Delamanid (OPC-67683)°

W Pretomanid (PA-824)

B Clofazimine

W High dose rifampicin for treatment of DS-TB

M Rifapentine for treatment of DS-TB

W Bedaquiline - Pr id - Linezolid (NiX-TB
trial)

W Bedaquiline - Pr id - Linezolid (ZeNix
trial) - Linezolid optimization

W Bedaguiline with two optimised background
regi (oral, 9 ths; with oral and
injectables, 6 months) (STREAM trial)

W Bedaquiline - Linezolid - Levofloxacin with OBR®
for MDR-TB (NEXT tiral)

M Bedaquiline and del id with various
regimens for MDR-TB and XDR-TB (endTB trial)

B Pretomanid - Moxifloxacin - Pyrazinamide
regimen (STAND trial)

W Rifapentine - Moxifloxacin for treatment of
DS-TB (TB Trial Consortium Study 31/A5349)

Agustos 2018’de faz 3 calisilan ilaglar ve rejimler listesi.
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Arastirma oncelikleri:

e Arastirma oncelikleri arasinda: temel TB bilgisini artirmak; TB tani, korunma ve tedavisini
gelistirmek; TB arastirmasini desteklemede araclar ve kaynaklar bulmak.

Comprehensive TB Research Portfolio

B Pathogenesis

Generic TB
Research

M Therapeutics
TB/HIV

M Prevention/Vaccines

M Diagnostics

e Patogenezde: insan TB hastaligl dinamigini anlamak; patojen ve konakgi arasindaki karmasik
iliskileri anlamak; latent olmanin mekanizmasini, hastalik aktiflesmesini, bagisiklikla iliskileri
anlamak.

e Tanida gelismeler oldugu halde 6nemli kisitlamalar da var: Bircok yerde eski tani yontemleri
kullanihyor. Hasta basinda kullanilabilen, bircok viicut bélgesinden alinan klinik 6rneklerde
TB’yi saptayabilen basit, dogru ve ucuz tanisallar gerekiyor.

e Tedavide sorunlar var: tedavi rejimleri uzun ve karmasik, izleme ve tedavi uyumunu saglama
sorunu var, yan etkiler var, ilag ilag etkilesimleri 6nemli, ilag direnci var. HIV ile birlikte TB
varsa, ilag ilag etkilesimi, bagisikhgin geri gelmesine bagli inflamatuvar sendrom (IRIS) riski var
ve ¢ocuklara uygun ilaglara ulasma zorlugu var.

e Tedavide istenenler sunlar: Batin topluluklar icin uygun tedavi rejimleri gelistirmek; akciger,
akciger disi ve yaygin TB icin kolay alinir, etkili, kisa stireli ve daha glivenli tedavi rejimleri
gelistirmek, ilaglarin etki yollari ve yan etkileri konusunda bilgileri artirmak.

e TB Koruyucu tedavisi ve asilar: TB basiline karsi koruyucu bagisikligi daha iyi anlamak ve
bagisiklik yoluyla korumayi saglamak; TB basiliyle enfeksiyonu durdurmak icin, aktif TB
hastaligina gelisimi durdurmak icin ya da TB basilinin bulasmasini durdurmak i¢in asiy a da
koruyucu tedaviler gelistirmek gereklidir.

HIV ile yasayanlarda, 1 aylik INH + Rifapentin giinliik kullanimi, 9 ay giinliik
iNH ile benzer koruyucu etki saglamistir. (ACTG 5279 Faz 3 Calisma).

Faz 3’te yer alan iki TB asisindan M. vaccae etkisiz bulunmustur. Diger bir
ast M72/AS01¢ asisi etkili bulunmustur: bu asi, M. tuberculosis enfekte
olmus kisilerde TB hastaligi gelisiminden %54,0 oraninda koruyucudur.

Zebra baligi (Zebrafish) ile yapilan galismalar, TB basilinin lipit duvarina yonelik ¢calismalar, makak
maymununu kullanarak yapilan patogenez ¢alismalari ve benzeri arastirmalar sunuldu.

Tedavi siiresinin kisaltilmasina yonelik ¢calismalarda, matematik modelleme sonuglari paylasildi.
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Antwerp Tropikal Tip Enstitlisiinden konusmaci Bouke de Jong, ila¢ direnci, tedavinin sonucu ve TB
bulagsmasini anlatti. Tiim genom sekansini tartisti. ilag direnci gelisimini etkileyen unsurlari tartisti:
konakgiya bagh etkiler; ilaca bagl etkiler; tanidaki eksikliklerin etkileri. Bunlarin sonunda Karel
Styblo’nun kuralindan s6z etti: kontrol edemeyeceginiz sorunu yaratmayin. Tedavi rejimlerini
olustururken énemli ilaglari korumak gerekiyor.

e Yiiksek doz TB ilaclari R, E, Kinolon hala direncli durumlarda etkili olabiliyor.
e Gatifloksasin, moksifloksasin ve levofloksasinden daha etkili.

Onemli ilag (Core drug) — eslik eden ilag (companion drug) (Van Deun 2018, IJTLD)
e Onemliilag: yiiksek bakterisidal ve yiiksek sterilize edici etkisi olan ilag, tedavi rejimi
boyunca verilir. (Rifampisin, Kinolon, Bedakulin (?))
e Eslik eden ilag: 6nemliilaglara direng gelisimini onler.

PET-BT’'nin enflamasyonu gostermesi nedeniyle, tedavinin takibinde PET BT ile hastalar
degerlendirilmis. Sitokin yanitlarinin kiir, basarisizlik ve niiks’deki degerleri incelenmis. Bu konuda
PET BT ile takip ¢alismasi (Predict-TB) planlanmis: 6 ve 4 ay tedavilerin takibini de bu lasima ile
yapacaklar.

Konversiyon hizi ile tedavinin sonucu arasindaki iliski nedir ve hizli konversiyon olanlarda tedavi siiresi
kisaltilabilir mi? Bu sorulara yonelik klinik arastirmalar planlanmis.

TB tedavisini kisaltmak icin yapilmis olan calismalarin verilerini yeniden gézden gecirerek bazi
unsurlarin tedaviyi kisaltip kisaltamayacagi gozden gecirilmistir: tedavinin basindaki yayma, kavite,
HIV ve CD4 diizeyi, viicut kitle indeksi; tedavi sirasinda ikinci ayda kiiltiir ve dordiincii ayda kiltir
sonuglari ile analizler yapilmistir. Bu yaklasim, hastalar icin daha ayrintili degerlendirme
gerektirmektedir.

Yuksek doz Rifabutin ile tedavi siiresini kisaltmak mimkin miidir? Bu konuda degisik rejimlerle
¢alismalar yapiimaktadir.

Gurcistan’da TB basili parmak izi calismasi: 2011-2013 ¢iD-T8 hastalar!.

Sebastien Gagneux, isvigre
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Tim CID TB olgularinin %53’{, 659 sus. %39 CID, %46 Pre YiD ve %15 YiD TB. Giircistan’da CiD YiD
TB’lerin %40’tan fazlasi bulasma ile ilgilir. CID YID TB’lerin en az %401 cezaevi ile iliskili. Bulastarici
CiD-TB’ler icin cezaevleri kulugka yeri gibidir.

Hindistan’da bir hastanede yapilan ¢alismada, rifampisin direngli hastalarin %25’

molekdiler test ile kisa siireli CID TB tedavisine uygun bulunmus, fakat fenotipik yolla biitiin ilaglara
duyarhlik testi calisilinca sadece %3 hastaya kisa siireli CiD TB tedavisi verilebilecegi anlagilmis. CiD TB
hastalarinin biiyiik bir kisminda pre YiD ya da YiD TB saptanmis olmasi, iyi yiritiilmeyen programin

yarattigi ciddi bir direng sorunu olusturmaktadir. Boyle bir tablo ortaya ¢ikinca ¢6ziim de ¢ok Ust
diizey bir laboratuvar ¢alismasi gerektirmektedir: izoniyazid ya da rifampisin direnci saptaninca
hemen tam genom dizilemesi yapilmasi, biitlin ilag duyarlilik tablosunun goériilmesi ve uygun tedavi
baslanmasi 6nerisi yapiimistir.

Sonugta, bugiin 6nerilen, tam genom dizilemesi, TGD (whole genome sequencing)

ydnteminin ila¢ direncini saptamada asil ydntem olarak kullanilmasidir. Ustte goriilen slaytta Birlesik
Krallik'ta 10.290 susun TGD’nin birinci grup ilag duyarlilik testi ile miikemmel uyumluluk gosterdigi
belirtilmistir.

Yeni ilaglarla
planlanan Faz 2 ve
3 ¢aligmalar
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Cezaevindeki niifus grafigi

Cezaevinde TB bulasmasinin incelendigi Brezilya, pinya’da en cok mahkumun

oldugu liglinct Ulke ve 2000 ile 2016 arasinda Brezilya cezaevlerindeki tutuklu sayisi %275’ten gok
artis gdstermis. Ozellikle genc erkeklerde cok fazla.

o Toplum genelinde TB insidansi ylizbin nifusta 35
e Cezaevinde ise ylizbin nifusta 3.860 (5.437 mahkumun 210’u TB hastasi).

Kurumsal bulasmayi artiran 3 6zellik: genel niifustan daha fazla oranda bulasma olmasi, yiksek riskli
yere giren ve ¢ikanlar, genel niifusla karma bulasma. Sadece cezaevinde ortaya ¢ikan olgulari dikkate
almak yeterli degildir. Cezaevindeki yiiksek TB olgu orani genel niifusa da yayillmaktadir. Bunun igin
yluksek riskli bolgelere yonelik TB'u azaltma cabalari, genel niifusta da olumlu etkiler yapmaktadir.

Subklinik TB bulasmasi:

Bulastiricilik OL solunum salgilarindaki basil yogunlugu X damlacik ¢ekirdegi olusturma hizi

Bulasmaya katkisi Ol bulastiricilik X siire X temas hizi

Yapilan bulasmaile ilgili ve prevalans ¢alismalarinin analizinde;

e Subklinik TB uzun siirebilir

e Bulagsmanin mekanizmasi, hastaligin durumuyla (akut ya da kronik) iligkisiz olabilir.

o Subklinik bulagmanin yogun oldugu durumlar vardir.

e Bulasmanin yogun oldugu yerlerde, aktif olgu bulmanin, akciger filmine ve 6zel hazirlanmis
anketlere dayanmasi gerekebilir.
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Beijing susu ile karsilasma, TB enfeksiyon ve hastalik gelisme riskini

etkiler mi? peru'da yapilan calismada, 3.109 kaynak TB hastasi ve 11.756 ev ici temaslisi

izlenmis. Baslangic TB enfeksiyonu, takipte gelisen TB enfeksiyonu ve sekonder TB hastaligi

acisindan degerlendirilmis. Beijing susu ile temas, cocuk temaslilarda takipte ¢ikan enfeksiyon ve
hastalik riskinde artisla birliktedir. Bu etki eriskinlerde gérilmemistir. Bu cocuk ve eriskin farki
Lima’da baska bir kohortta da gorilmstir.

Hollanda’da yapilan basil parmak izi ¢alismasi:

Farkh uluslardan kisiler arasinda bulasma olasiligi incelendiginde, kiime (cluster) taniminda kullanilan
esigin (choice of threshold) etki ettigi anlasilmaktadir. En glcli bulasma Somalililer arasinda iken, en
zayif bulasma Tirklerdedir. Hangi esik degerin kullanilacagi tartismahdir.

Diinya Saglk Orgiiti’niin yeni direncli TB tedavi 6nerisi: Onerinin mantigl, parenteral tedaviden
kurtulmak ve amikasin/siklik peptit tarafindan olusturulan sagirlik yan etkisini énlemek. Onerilen ise
tiimuyle oral bir tedavi: Kinolon, Bedakuilin, Linezolid, 6énerilen giiclii ilaglar, Klofazimin ve Sikloserin
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de 6nemli oral ilaglar olarak ikinci sirada 6neriliyor. Diger ilaglar, bu 5 ilag yeterli olmazsa 6neriliyor.
Bu tedavide tiimiyle yeni bir yaklasim, kanamisin ve kapreomisinin birakilmasidir. Parenteral olarak
gerekirse amikasin ve imipenem/cilastatin, meropenem 6nerilmektedir.

Bu tedavi rejimi ile yapilan ¢alismalari, kiir oranini, niiks oranini sordugumuzda, yanit alamadik.

Etik ve hasta merkezli bakim: Ernesto Jaramillo

— = ‘.—
Patient-centred cgft IS not the Patient-centred care is the

heart of the cake

“Hasta odakli bakim,
kekin Gzerindeki kiraz DEGILDIR.”

“Hasta odakli bakim,
kekin kalbidir.”

TB programinizin hasta odakli bakim yaptigini degerlendirmek icin kontrol listesi:
v’ Etik ve insan haklari korunuyor mu?

Onerilen biitiin TB tanisallari ve ilaglarina ulasilabiliyor mu?

Hastanin bilgilerini artirma g¢alismasi yapiliyor mu?

Psikolojik destek?

Sosyal korumu?

Aktif TB ilag glivenligi izleme ve yonetimi?

Enfeksiyon kontroli?

Damgalamadan korunma?

YiD TB hastalari igin palyatif ve yasamin son dénemi bakimi?

AN NI NI NN VN N RN

Bakim hizmeti verenlerin bakimi?

11
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KISA SURELI REJIM UYGULAMASI

Data Period Period
source (2017) (2018)
CTB 15May 2017 Jun 2018

STAT 20 April 2017 Jun 2018
UNION  Feb2017

rGLCs  Jun2017 June 2018
WHO 2017-2018
SKNCV GLOBAL DR-TB INITIATIVE
T ehvnate TB TRIAGE TASK FORCE

Haziran

4 !
Progress in STR Implementation, 2017-2018

June 2017: 39 countries
End 2017: 48 countries
June 2018: 75 countries

2018 tarihinde 75 dlke kisa siireli CiD TB tedavi rejimi uygulamayamayi siirdirmiisler.

baslamis.

Kongo C

umhuriyetinde yapilan arastirmada, kisa siireli CID TB tedavisinin basarisi nedeniyle

arastirma sonrasi ¢al

Arnaud Trebucq:

HALK SAGLIGI ACISINDAN YUKSEK GELIRLi ULKELER:

v

AN NI NN

Egitimli tip doktorlari gorevli

Tim genom dizileme uygulaniyor

Bireysel tedavi belirleniyor

Kandaki etkili ilag miktaro diizenli olarak dl¢iilerek doz ayarlamasi yapiliyor
Yan etkiler diizenli ve sistematik olarak taraniyor.

HALK SAGLIGI ACISINDAN DUSUK GELIRLI ULKELER:

v

v

v
v

Yukarnidakilerin higbirisi yoktur.
o Tedavi, uzman olmayan hemsirelerce ve bazen de yardimci hemsirelerce belirlenir.
o Mikroskopi temel (ve giivenilir) tanisal arag
o llag secenekleri cok sinirli (hatta hig eksiklik yokken)
Standardizasyon, tek ¢c6zimdiir.
o Standart rejim
o Standart tedavi
o Tedavi hatalarindan kaginmak.
Dogru uygulandiginda gok iyi ¢alisir. %90 lzerinde tedavi basarisi (6rnegin Benin)
Toplum saghg yaklasimi temeldir, bireysel bakim degil.

“Gelismis Ulkelerde, birinci grup TB ilaglari bile eksik olabiliyor, bu nedenle standart rejimler
gereklidir.” Clnki koti rejim, ilag direnci yaratir. Her durumda en iyi tedavi rejimi verilmelidir.
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N

Hollanda prensesi Margriet

Japonya Prensesi Akishino

Kisa siireli TB tedavisini diinyaya tanitan A. van Deun, neden 9 aylik bir tedaviyi sectigi sorusuna: “12
ay uzun geldi” diye yanit verdi.
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Kongrede kisa siireli TB tedavisi ile ilgili carpici basari 6rnekleri sunuldu.

Afrika’da Fransizca konusan 9 iilkede yapilan ¢alismada kisa siireli CiD TB tedavisi ile tedavi sonunda
1006 hastada, %81,9 basari saptanirken, tedavi sonrasi izlem déoneminde niksleri de ¢ikarinca %80,4
basari gériilmistir. (izlem yapilamayan %32, 6 ay izlem yapilan %11 ve geri kalan %57’si 1-2 yil
arasinda izlenmistir). Sonugta kinolon direnci olmayanlarda kisa siireli tedavi 6nerilmelidir gériisi
sunuldu.

Orta Asya Ulkelerinde 400 iizerinde ilaca direngli TB hastasinda kisa siireli tedavi baslanmis. Basari
orani %74-84 diizeyinde.

Son giin, kisa siireli ve uzun siireli CiD TB tedavisini karsilastiran prospektif calisma STREAM sonuclari
sunuldu.
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ANA ILAGLAR:

Concept of ‘core drugs’ versus ‘companion drugs’

* Core drugs:
« T bactericidal plus T sterilizing activity
« given throughout regimen

* Companion drugs: protect core drugs from resistance

* Core drugs: rifampicin, fluoroquinolones, bedaquiline (?)

2018 Van Deun UTLD
"{" INSTITUTE OF TROPICAL MEDICINE ANTWERP

Van Deun’un 2018 IJTBLD’deki makalesinde alinan bu slaytta, “core drugs = ana ilaglar” ve
“companion drugs = eslik eden ilaglar” kavramlari anlatiliyor. Ana ilaglar: yliksek bakterisidal ve
yiksek sterilize edici etkisi olan, tedavi stiresince verilen ilaglari; eslik eden ilaglar ise: ana ilaclara
direnc gelisimini 6nleyen ilaglar olarak tanimlaniyor. Ana ilaglar: rifampisin, florokinolonlar ve
bedakuilin (stipheli) olarak belirtilmis.

YUKSEK DOZ VERILEN iLACLAR

Yuksek dozda daha etkili ve glivenli olan TB ilaglari izoniyazid, rifampisin ve florokinolonlardir.
INH ve kinolonlar, diisiik diizey direncte hala etkilidirler.

Gatifloksasin, moksifloksasin ve levofloksasinden daha etkilidir.

Gatifloksasinin TB tedavisinde glivenli ve yiksek etkili olmasi nedeniyle kullanilmasi 6nerildi.
Firmanin Gretmemesi nedeniyle, TB programlarinin gatifloksasin talep etmeleri ve liretimi
saglamalari gerektigi anlatildi.

ADOLESANLARDA BEDAKUILIN GUVENLIGI

12 yas ve lizeri, 18 yasindan kigiklerde yapilan Bedakuilin calismasinda 24 hafta tedavinin iyi tolere
edildigini ve yeni bir glivenlik riski yaratan bulgunun bulunmadigini belirttiler. Plazma konsantrasyonu
da eriskinlerde daha 6nce saptananlarla karsilastirilabilir oldugunu géstermisler.
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Posterinin 6niinde fotograf cektirmek, mutluluk demek.

HINDISTAN’DA HAFTADA 3 DOZ iLE TEDAVIDE RIFAMIPISIN KAN DUZEYi

Hastalarin biylk cogunlugunda tedavi edici dozun altinda kan diizeyi saptanmis. HIV ve TB olanlarda
hem RIiF hem PZA diizeyleri diisiik bulunmus. RIF diizeyi diisiik olanlarda tedavinin olumsuz
sonucglanma orani daha fazla.
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INGILTERE’DE TB STRATEJISININ UNSURLARI

v

Saglik hizmetine ulagsmayi gelistirmek ve erken tani
Ylksek kalite tanisallar

Yuksek kalitede tedavi ve bakim hizmetleri
Temasli muayenesi

Asilama

ilag direncinin tstesinden gelmek

Yetersiz hizmet alan topluluklarda TB ile basetmek
LTBE icin Ulkeye yeni girenlerde tarama

Etkili Stirveyans ve Degerlendirme

isglicli stratejisi

AN N N N N Y RN

2015 yilinda baglatilan LTBE taramasi, ylksek insidansli tilkelerden gelen gdgmenlerin sistematik
taramasi seklinde yiritalUyor. Diizenli izleme ve siirveyans, diizenli raporlama. LTBE taramasi ise
yariyor. Kisilerin bu islemi kabul etmesi ve tamamlamasi makul diizeyde. Uzun dénem kohortlarda
hastalik saptanmamasi, bu yaklasimin basarili oldugunu gosteriyor.

HOLLANDA’DA TB EPIDEMIYOLOVJISI
Ylzbin nifusta 4,6 TB insidansi var. 787 hastadan %74’(i yabanci tilke dogumlu.

Hollanda’da yapilan ¢alismada MIRU-VNTR ile tim genom dizileme (TGD) karsilastirmasinda: Tim
genom dizilemesinin TB bulasmasini izlemede daha iyi sonug verdigi gérilmustir. Buna dayanarak
2019 yilinda tiimiyle TGD ile kiime incelemesi planlanmis.

GUNEY HINDISTAN’DA INEKLER VE TB

Hindistan’da 200 milyon inek ve bufalo var. Yapilan bir meta analizde ineklerde TB tahmini %7,3.
ineklerde M. bovis’in hastalik yapmayacagini Robert Koch gdstermis, fakat son yillardaki
epidemiyolojik calismalarda bunun oldugu gérilmistir. Calismada 271 ciftlik calisani (gorisme,
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akciger filmi, balgam kiilttri) ve 167 inek (TDT, kiltir icin balgam) incelenmis. Kiltiirde tGreyen
izolatlarda tam genom dizileme (TGD) ve ilag duyarllik testi (iDT) yapilmis.

Ciftlik calisanlarinda TB prevalansi %2,2
ineklerde TB prevalansi %12,6

M. tuberculosis, ineklerde yaygin, tipik TB
lezyonlari yapmis.

Spoligotipleme ve TGS sonuglari, insandan inege
M. tuberculosis bulasabilecegini gdstermistir.

ineklerden M. orygis izole edilmis.

Hayvanlarda karsilagtirmali deri igi
testler

YENI TB ASISI

Conclusions

M72/AS01; has an acceptable safety profile
M72/AS01; exhibited a vaccine efficacy of 54% (90% Cl| 14%-75%)

M72/AS01; : first TB vaccine candidate that showed protection in
already infected individuals

TB-018 experience will be useful in the design, conduct and

analysis of future studies

Larger TB vaccine studies will require TB vaccine-naive sites -
lessons from this study will aid in site identification and preparation
An extensive biorepository is available and could lead to
sroundbreaking advances in the field of TB

A ERAS | wn

Slaytta gorilen asinin glivenlik profili kabul edilebilir diizeyde. %54 asi etkinligi gdrilmis. Bu asi ilk
kez 6nceden latent enfeksiyonu olan kisilerde etki gostermis.
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Almanya merkezli Avrupa calismasi: TUm genom dizileme (TGD, WGS) ile ila¢ direng profili olusturup,
buna uygun tedavi dlizenleniyor ve, ilag kan dizeyi ile ilgili bilgiyi de kullanarak tedavi rejimi
olusturuluyor. Bu yaklasim, ilag direnci igin yapilabilecek en uygun degerlendirme ve tedavi
yaklasimini gosteriyor.

Baska calismalarda TGD yénteminin iDT sonuglarini 1-2 haftada veriyor. Bu, normal kiiltiir Giremesi ve
fenotipik iDT’ye gére 8-9 hafta daha hizli bir sonug veriyor.

STREAM CALISMASI (KISA SURELI VE UZUN SURELI TEDAVi KARSILASTIRMASI)
Calisma non-inferiority, yani “daha asagi degildir” tasarimi ile yapiliyor.
e Kontrol rejimi, 2011 DSO 6nerisi uzun siireli CiD-TB tedavisi

e Calsma rejimi, Banglades’te gelistirilen kisa siireli tedavi rejimi

Calismaya, Etyopya, Mogolistan,
GUlney Afrika, Vietnam’dan toplam
424 hasta aliniyor.

Uzun tedaviye 142 kisi.

Kisa tedaviye 282 kisi.
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Kisa siireli ve uzun siireli tedavide, sirasiyla

e Olumlu sonug %79,8 ve %78,8
e Olumsuz sonug¢ % 20,2 ve %21,2
e Yanitlar arasindaki fark %1 (%95 gliven araligi: -%7,5 - %9,5)

Sonugta, kisa sureli rejimin uzun sireliden daha asagi olmadig1 gorilmastir.
Yan etkiler agisindan,

e ki grupta ciddi yan etkiler agisindan az fark var.

e Ciddi isitme kaybi iki grupta benzer.

e Kisa rejimde daha fazla QT uzamasi gorilmis.

e Kisa rejimde ALT anormalligi daha fazla. Fakat, ciddi hepatik olay gelismesine yol agmamis.

HIV enfeksiyonu varhginda,

e HIV ve TB birlikte ise tedavi sonuglari daha kéti oluyor.
e HIV hastalarinda kisa siireli rejim daha koti degil.

Maliyet agisindan,

e Kisa sireli rejim 8.890 dolar (G. Afrika)

e Uzun sireli rejim 10.674 dolar (G. Afrika)

e Fark 1.784 dolar (%16,7) (G. Afrika), 1.628 dolar (%27,5) (Etyopya)

e Etyopya’da, kisa siireli rejimde, yol ve yiyecek gideri, besin destegi daha az gerekiyor ve
hastalar ise daha erken dénuyorlar.
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GELECEK KONGRE

il elon 50th Union World Conference on Lung Health

Eﬁggﬂuﬁ%uguﬁﬁgﬂmm 30 October - 2 November 2019
Website: hitps/fhyderabadworldlunghealth.org/

Theme: Ending the Emergency: Science, Leadarship, Action
Location: Hyderabad, India

ENDING THE

EMERGENCY

Haydarabad, Hindistan’da
30 Ekim — 2 Kasim arasinda yapilacak.

Konferansta tema: Acil Durumu Bitirmek: Bilim, Liderlik, Hareket

SUNUMU HAZIRLAYAN

Dog. Dr. Seref OZKARA

Ankara Atatirk G6glis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
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