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DUNYA SAGLIK ORGUTU - STANDART TUBERKULOZ TEDAViSi,
Haziran 2004, Gdzden gegirme STAG tarafindan onaylanmistir. (Ceviri: Seref Ozkara)
4. STANDART TEDAVI REJIMLERI
4.1 Boliimiin konusu

Bu boliim, degisik tiiberkiiloz (TB) olgu kategorilerinde 6nerilen standart tedavi rejimlerini
tanimlamaktadir.

4.2 Tedavinin amaclari
Tiiberkiiloz tedavisinin amaglar1 sunlardir:

tiiberkiiloz hastaligindan kiir saglanmasi;

aktif TB’den ya da TB’nin geg etkilerinden 6liimii 6nlemek;
tiiberkiiloz niiksiinti 6nlemek:

tiiberkiilozun bagkalarina bulagmasini azaltmak;

tedavi ile olusan ilag direncinin gelismesini 6nlemek.

Bulastiric1 hastalarda, direncli basillerin se¢ilmesini 6nlerken bu amaglara ulasmak
yasamsaldir.

4.3 Temel antitiiberkiiloz ila¢lar

Antitliberkiiloz ilaglarin li¢ ana 6zelligi vardir: bakterisidal aktivite, sterilize edici aktivite ve
ilag¢ direncini 6nleme 6zelligi. Temel antitiiberkiiloz ilaglarda, bu 6zellikler degisik
derecelerde bulunur. Izoniyazid ve rifampisin en giiclii bakterisidal ilaclardir, biitiin TB basil
topluluklarina kars1 etkilidir. Rifampisin, varolan en giiglii sterilize edici ilagtir. Pirazinamid
ve streptomisin de bazi TB basil topluluklarina bakterisidaldir. Pirazinamid sadece asit
ortamda etkilidir. Streptomisin hizla ¢ogalan tiiberkiiloz basillerine kars1 bakterisidaldir.
Etambutol ve tiasetazon, direngli basillerin ortaya ¢ikisini dnlemek igin, daha giiclii ilaglarla
birlikte kullanilir.

Tablo 4.1 temel antitiiberkiiloz ilaglar1 ve 6nerilen dozlarini gostermektedir (alt ve {ist sinirlar
parantez i¢indedir).
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Tablo 4.1 Temel antitiiberkiiloz ilaclar

Temel ila¢ Onerilen doz

(kisaltma) (doz simir1) mg/kg olarak
Giinliik Haftada 3 doz"

Izoniyazid (H) 5 (4-6) 10 (8-12)

Rifampisin (R) 10 (8-12) 10 (8-12)

Pirazinamid (2) 25 (20-30) 35 (30-40)

Streptomisin (S) 15 (12-18) 15 (12-18)

Etambutol (E) 15 (15-20) 30 (20-35)

Tiasetazon® (T) 2,5 kullanilmaz

* DSO, haftada iki doz uygulanan tedaviyi dnermemektedir. Haftada iki doz rejim kullanan
bir hasta eger bir doz ilag tabletlerini almazsa, bu durumda, haftada ii¢ doz ya da giinliik rejim
kullanan bir hastaya gore toplam tedavi dozlarinin daha biiyiik bir oranini almamis olacaktir.
Bu yiizden tedavi basarisizligi riski daha yiiksek olacaktir. Ayrica, haftada iki kez ya da daha
az ilag dozu kullanan HIV-pozitif hastalarda, tedaviye bagl rifampisin direngli TB ile daha
fazla basarisizlik veya niiks olabilir.

®DSO, ciddi toksisite riski nedeniyle, 6zellikle de HIV-infekte bireylerde tiasetazonun kullanimini 6nermez.
Yerine etambutol kullanilmasi gereklidir, 6zellikle de HIV infeksiyonunun sik oldugu yerlerde. Ekonomik
nedenler etambutoliin kullanilmasina engel oluyorsa, diisiitk HIV infeksiyon prevalansi olan yerlerde idame
déneminde izoniyazid ile birlikte thiasetazon kullanilabilir.

Ek 2 temel antitiiberkiiloz ilaglarin 6nerilen dozlar1 ve sik yan etkileri konusunda bilgi
saglamaktadir. Antitiiberkiiloz ilaglarin ve sabit-doz bilesiklerin (SDBler) DSO tarafindan
onerilen formiillestirilmesi, DSO’niin Temel Ilaclar Listesinde bulunmaktadir. Her iilkedeki
antitiiberkiiloz ilaglarin mevcut formiilleri ve bilesimleri bu Listeye uymalidir.

Sabit-doz bilesik tabletler

Sabit-doz bilesik tabletlerin, tek tek ilaglara gére baz tistiinliikleri vardir. Birincisi,
re¢eteleme hatalar1 muhtemelen daha az olacaktir, ¢iinkii, doz 6nerileri daha basittir ve
hastanin agirhgma gére doz ayarlamasi daha kolaydir. Ikincisi, yutulacak tabletlerin sayisi
daha azdir ve boylece hasta uyumunu cesaretlendirebilir. Ugiinciisii, eger tedavi gozetimli
degilse, hastalar icilecek ilaglarin bazilarini se¢cemezler.
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Sabit-doz bilesik ilaglarin dezavantajlar1 da vardir. Birincisi, eger regetelemede hata olursa,
asirt doza (toksisite riski) ya da biitiin ilaglarin inhibisyondan az konsantrasyonuna (ilag
direnci gelisimine yardime1) neden olabilir. Ikincisi, saglik ¢alisanlar1 hatal1 bir sekilde,
uyumun otomatik olarak garantilendigine inanarak dogrudan gozetimli tedaviden yan ¢izme
egilimi gosterebilirler. Ugiinciisii, baz1 SDBlerde rifampisinin biyoyararlanim diisiik
bulunmustur, 6zellikle 3 ve 4 ilagh bilesiklerde. Bu nedenle kalitenin saglanmasi zorunludur.
Son olarak, SDBIer kullanmak, ila¢ toksisitesi gelisen hastalarin kiigiik bir oraninda ilaglarin
ayrilmasi ihtiyacini 6nlemez.

DSO, TB tedavisinde sabit-doz bilesik tabletlerin kullanimini kuvvetle 6nerir. Bugiin varolan
formtillerden onerilenler Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2 DSO’niin 6nerdigi temel antitiiberkiiloz ilaclarin® formiilleri
Tek tek ilaclar

Tlac¢ Doz sekli Giicii
izoniyazid tablet 100 mg, 300 mg
Rifampisin tablet ya da kapstil 150 mg, 300 mg
Pirazinamid tablet 400 mg
Etambutol tablet 100 mg, 400 mg
Streptomisin flakon i¢inde injeksiyon i¢in toz lg

ilaclarin sabit-doz bilesikleri

Ila¢ Doz sekli Giinliik kullanimda Haftada 3 kez
giicil kullanimda giicii
[zoniyazid+rifampisin -tablet 75 mg+150 mg 150 mg + 150 mg
150 mg + 300 mg
-tablet yada 30 mg + 60 mg 60 mg + 60 mg
graniil paketi”
izoniyazid+etambutol -tablet 150 mg+400 mg -
izoniyazid+tiasetazon -tablet 100 mg+50 mg -
300 mg+150 mg -
[zoniyazid+rifampisin+ -tablet 75 mg+150 mg+ 150 mg+150 mg +
pirazinamid 400 mg 500 mg

-tablet yada 30 mg+60 mg+150 mg -
graniil paketi”

izoniyazid+rifampisin+ -tablet 75 mg+150 mg+ -
pirazinamid+etambutol 400 mg+275 mg

* Essential drugs: WHO Model List (revised December 1999). In: WHO drug information, 1999, 13(4):249-262.
® Cocuklarda kullanmak igin.
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Aralikh (intermitan) kullanim

izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol haftada ii¢ kez verilince giinliik verilen
kadar etkili olabilir. Tiasetazon, aralikl1 verilince etkisiz olan tek antitiiberkiiloz ilagtir.

Haftada {i¢ kez ilag kullanimi, gozetimi kolaylastirir, daha az ziyaret gerektigi i¢in maliyetleri
ve sikintiy1 azaltir ve giinagiri, hastalar1 getirebilme ¢abasi i¢in personeli serbest birakir.
Program kosullarinda yiiksek diizeylerde etkinligi olan en biiytik iki TB programinda (Cin ve
Hindistan) tiimiiyle aralikli rejimler kullanilmaktadir.

Su akilda tutulmalidir ki, idame doneminde izoniyazid ve etambutol kullanilacaksa, baslangi¢
doneminde aralikli tedavi 6nerilmemektedir.

Standart rejimler

Her iilkenin siirl sayida standart rejimlerden, ekonomik kaynaklarin olmasi, etkinligi, giicii
ve mevceut saglik sistemi agina uygulanabilmesi, ve toplumun dagilimi ve hareketliligini esas
alarak se¢im yapilmalidir. Standart rejimlerin, bireysel ilag regetelemeye su Ustilinliikleri
vardir:

recetelemede hatalar azaltir, boylece ilag direnci gelisme riskini azaltir

ilag¢ ithtiyacinin tahminini, satin almay1, dagitimi ve izlemeyi kolaylastirir
personel egitimini kolaylastirir

maliyetleri azaltir

hastalar bir yerden bagka bir yere gittiklerinde diizenli ila¢ teminini kolaylastirir.

Hastalar i¢in tedavinin temin edilmesi, dagitimi ve uygulanmasini kolaylastirmada, giinliik
dozlar 3 ya da 4 viicut agirlig1 grubunda standartlagtirilabilir, 6rnegin 30-39, 40-54, 55-70 ve
70 kg tizeri (Ek 4’e bakiniz) ya da hastalarin ¢ogu icin tek bir doz ve birlikte 60 yas iizeri
hastalar i¢in rifampisin ek dozu ile ¢ocuklara bireysel hesaplama yapilabilir; Hindistan’da
oldugu gibi.

4.4  Onerilen standart tedavi rejimleri
Yeni olgular

Tedavi rejimlerinin iki aylik bir baslangic (ya da yogun) donemi ve dort ya da alt1 ay siireli bir
idame donemi vardir. Normal olarak izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutolden
olusan baglangic déneminde tiiberkiil basilleri hizla 6ldiiriiliir. Bulastirict hastalar hizla
bulastiriciliklarini yitirirler (yaklasik iki hafta i¢inde). Semptomlar kaybolur. Balgam yaymasi
pozitif TB hastalarmin biiyiik cogunlugu iki ay icinde yayma negatif hale gelirler. Idame
doneminde, daha az sayida ilag gerekir fakat daha uzun bir siire kullanilir. {laclarin sterilize
edici etkisi kalan basilleri temizler ve bunu izleyen niiksii onler.

Biiyiik basil yiikii olan hastalar (yayma pozitif akciger TB ve yayma negatif bircok HIV
infekte akciger TB hastasi), direncli basillerin secilme riski yiiksek hastalardir, ¢iinkii,
basillerin biiylik bir toplulugu, tek bir ilaca spontan (kendiliginden) direng gelistirir. Baslangi¢
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doneminde dort ilag, idame doneminde iki ilag igeren kisa stireli tedavi rejimleri bu riski
azaltir. Bu tiir rejimler, duyarli basilleri olan hastalarda yiiksek etkinlik gosterir ve baslangicta
izoniyazide direngli basiller i¢in de ayn1 derecede etkilidir.

HIV negatif olan hastalar, yayma negatif akciger TB ya da akciger dis1 TB iseler ve tiimiiyle
ilaclara duyarl iseler, lezyonlarinda genel olarak daha az basil oldugundan direngli basillerin
secilmesi riski diisiiktiir. Ancak, bircok bolgede izoniyazid direnci sik oldugu icin ve
tiiberkiiloz hastalarinda HIV testi rutin uygulanmadigi i¢in, artik bugiin yayma negatif ve
akciger dis1 TB hastalarinin ¢ogunlugunun tedavisinde baslangi¢c doneminde dordiincii ilag
olarak etambutoliin eklenmesi 6nerilmektedir. HIV negatif oldugu bilinen, tiimiiyle ilaglara
duyarl basille infekte oldugu bilinen, kavitesiz, yayma negatif akciger TB’li hastalarda ve
primer TB’i olan gen¢ ¢ocuklarda etambutol kullanilmayabilir.

Yeniden tedavi olgular:

Daha o6nce tedavi gérmiis hastalar, yeni olgu olarak bir aydan daha uzun siire tedavi gérmiis
ve su anda yayma ya da kiiltiir pozitif (tedavi basarisizligindan doénen, niiks, tedaviyi terkten
donen) hastalardir. Yeniden tedavi olgularinin, 6nceki yetersiz kemoterapiye bagl gelismis
olabilecek daha yiiksek ilag direnci olasilig1 vardir. Ilk tedavileri basarisiz olmus ve tedaviye
uyumlu hastalarin ¢ok ilaca direncli TB (CID-TB) olma riski yiiksektir.

Standart yeniden tedavi rejimi, baglangic doneminde 5 ilag ve idame doneminde 3 ilagtan
olusur. Hasta tiim tedavi siiresince 3 ila¢ kullanir: RHE. Bu standart tedavi rejimi, tiimiiyle
duyarl basilleri olan hastalarla, izoniyazid ve/veya streptomisin direnci olan hastalarda kiir
saglar. Uygun olgu tedavisi kosullarinda, CID-TB olgular1, yeniden tedavi rejiminde tedavi
basarisizlig1 riski en yiiksek olanlardir.

Program kosullar1 alternatif rejimlerin kullanilmasina izin veriyorsa, yiiksek CID-TB riski
olan tedavi basarisizlig1 olgularinda standart yeniden tedavi rejimleri kullanilmamalidir
(Bolim 4.8’e bakiniz).

4.5  TB tam kategorilerini 6nceligine gore siralamanin mantigi

Halk saglig1 bakis agisiyla, ulusal TB programinin (UTP) en 6nemli 6nceligi, bulastirict TB
hastalarinin belirlenmesi ve kiir saglanarak tedavisidir; bulastirict TB hastalari, balgam
yaymast pozitif akciger TB hastalaridir. Kaynaklarin kisitli oldugu kosullarda, bunlarin
mantiklt sekilde kullanilmasi gereklidir; bunun igin her bir tanisal kategori i¢in tedavinin
yaratacagi sonuca ve maliyet-etkililigine gore kategorilerin 6nceliklerine gore siralanmasti
gereklidir. Bu nedenle tan1 kategorileri I’den (en yiiksek dncelik) IV’e (en diisiik 6ncelik)
dogru siralanir.

DSO’niin degisik TB tanisal kategorilerine gore yeni tedavi rejim dnerileri (Tablo 4.3’te
gosterilmistir), ila¢ formiillerindeki gelismeleri ve HIV infekte kisilerdeki TB tedavisine
yamitla ilgili anlayisimizdaki gelismeleri yansitmaktadir. Ornegin, tiim yeni hastalarda,
tedavinin baslangi¢ doneminde 4 ilag i¢eren tek bir rejim kullanmanin yarari,
dezavantajlarindan (bunlar arasinda ciddi olmayan pekc¢ok yayma negatif ve akciger dis1 TB
hastasinin fazla ilagla tedavisi sayilabilir) daha fazla olabilir.
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4.6  TB tedavi rejimleri icin yazim sekli

TB i¢in tedavi rejimlerinin standart bir yazim sekli vardir. Her antitiiberkiiloz ilacin bir
kisaltmas1 vardir (Tablo 4.1°de gosterilmistir).

Bir TB tedavi rejiminin iki donemi vardir: bir baslangic donemi ve bir idame donemi. Bir
donemden 6nceki rakam, o donemin ay olarak stiresini gosterir. Parantez i¢indeki harfler, o
ilaglarin sabit doz bilesiklerini gosterir. Bir harf ya da parantez i¢indeki harflerden sonra alta
yazilan kiigiik rakam (6rnegin, 3), o ilacin bir haftada kag giin kullanildigini gosterir. Eger alta
yazilan kii¢iik harf yok ise, o ilag giinliik kullanilmaktadir (ya da haftada 6 giin, 6rnegin Pazar
giinleri disinda). Asagida ornekler verilmistir. Alternatif bir ilag (ya da ilaglar), koseli
parantez i¢inde bir harf (ya da harfler) seklinde goriiliir [6rnek verilmemistir].

Ornekler

2 (HRZE)/4 (HR);3

Baslangi¢c donemi, 2 (HRZE) den olusmaktadir. Bu donemin siiresi 2 aydir. Ilag tedavisi
giinliiktiir, izoniyazid (H), rifampisin (R), pirazinamid (Z) ve etambutol (E) sabit doz bilesik
verilmektedir.

Idame doénemi, 4 (HR);’den olusmaktadir. Siiresi 4 aydir, izoniyazid (H) ve rifampisin (R)
ile, sabit doz bilesik, haftada 3 kez verilmektedir.

2 (HR)ZE/6 (HE)

Baslangic dénemi, 2 (HR)ZE’den olusmaktadir. Bu ddnemin siiresi 2 aydir. Ilag tedavisi
giinliiktiir, izoniyazid (H) ve rifampisin (R) sabit doz bilesik seklinde, ek olarak pirazinamid
(Z) ve etambutol (E)’den olugmaktadir.

Idame dénemi, 6 (HE)’den olusmaktadir. Bu dénemin siiresi 6 aydir. ilag tedavisi giinliiktiir,
izoniyazid (H) ve etambutol (E) sabit doz bilesik seklinde verilmektedir.

4.7  TB tan kategorilerine gore onerilen tedavi rejimleri

Birka¢ muhtemel rejim vardir. Her bir iilkenin UTP’sinde 6nerilen rejimler, o tilkenin
biit¢esine, hastalarin birinci basamak saglik merkezlerine (BBSM) ulagabilmesine, ug
diizeydeki saglik personelinin niteligine ve mevcut en iyi tibbi uygulamaya dayanir. Her bir
hasta icin Onerilen rejim, her bir hasta i¢in belirlenen tani kategorisine dayanmaktadir. Tablo
4.3 ve boliim 4.8, her bir tan1 kategorisi i¢in ¢esitli durumlarda ve belirli alt-topluluklarda
kullanilabilecek alternatif rejimleri gostermektedir. Ulusal TB programlari, ulusal diizeyde
izlenecek en uygun rejimlere karar vermelidirler.

Tablo 4.2, temel antitiiberkiiloz ilaglarin 6nerilen formiillerini gostermektedir. Ek 4’teki Tablo
1’den 4’e kadar, bir¢ok TB hastasi i¢in, kilo grubuna uyan tabletlerin sayisin1 gostermektedir.
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4.8 Yeni olgularda (kategori I ve III) idame donemi i¢in diisiinceler

Ulusal TB programlari, asagida siralanan idame donemi rejimlerinden birisini segmelidir.
Egitimi, ilag satin almay1 ve teminini ve ila¢ uygulamay kolaylastirmak i¢in ve regeteleme
hatalarini en aza indirmek i¢in, ulusal oneriler olabildigince basit olmal1 ve birgok
alternatiften kaginmalidir. Segenekler sunlardir:

e 4 HR giinliik ya da haftada {i¢ doz verilir, dogrudan gézetimli uygulanir, tercih edilen
idame donemi rejimidir. Bu rejimin 6ncelikli tistiinliigli, hem HIV negatif hem de HIV
infekte, tiimiiyle ilaglara duyarli ve baslangi¢ izoniyazid direnci olan TB hastalarinda

tedavi basarisizlig1 ve niiks oranlarinin diisiik olmasidir. HR kullanimi, tedaviye uyum igin

hasta merkezli yaklagimlar1 gerektirir; bunlar arasinda, hastalar ve aileleri i¢in, tedavinin
gozetiminde, desteklenmesinde ve saglik egitiminde daha genis bir toplumun ve/veya
ailenin katilim1 ve bazi durumlarda da tesvik ve desteklerin kullanilmasi yer alir. Bu
rejimin dezavantajlari arasinda, izoniyazid direnci olan hastalarda rifampisin direngli
hastalik gelisme olasilig1 ve HIV infekte hastalarda kullanilan bazi antiretroviral ilaglarla
ilag-ilac etkilesimidir.

0 Eger hasta hastaneye yatirilirsa ya da tedavi gozetmeni yakinda ise (komsu) ya da
hastanin evinde ise (0rnegin kiigiik cocugun annesi) giinliik tedavi 6zellikle uygun
olabilir. SDBlerin kullanimi kuvvetle 6nerilir.

0 Haftada ii¢ giin verilen tedavinin daima dogrudan gézetimi gerekir. Etkinligi
giinliik tedavi ile benzerdir. Haftada {i¢ giin uygulanan tedavi, tedavi gdzetmeninin
diger giinlerini, tedaviye ara veren hastalar1 bulmak ve yeniden tedaviye almak
icin kullanmasina olanak saglar. SDBlerin kullanimi kuvvetle 6nerilir.

e 6 HE' giinliik, hastanin kendi kullandig1 tedavi, hareketli topluluklarda ve saglik
kurumlarina ulasma olanagi sinirlt olan hastalarda oldugu gibi HR tedavisine uyum
saglanamadiginda, ilaclarin iki haftada ya da ayda bir hastaya verilmesi, kabul edilebilir
bir segenektir. Bu rejim, 6zellikle saglik kurumlari, toplumda halk sagligi ¢calisanlar1 ya da
goniilliiler ile bir dogrudan gozetim sisteminin kurulamadigi, BBSMlerine ulasmanin
siirli oldugu iilkeler i¢in uygun olabilir. HIV infekte hastalarda, bu rejimle birlikte her
cesit antiretroviral ilag kombinasyonu verilebilir. Bu rejimin ilag maliyetleri 4HR ile
aslinda esdeger ise de, gozetim maliyeti cok daha azdir. Ek olarak, idame doneminde
rifampisini kullanmamak, tedavi ile bu ilaca gelisecek direnci azaltabilir. Bununla birlikte,
hastanin biitiin ilaclarin1 aldiginin bir garantisi yoktur ve sadece hasta ilaglarin1 almak i¢in
gelmediginde tedaviye ara verildigi saptanabilir. Dahasi, uluslararasi randomize ¢ok
merkezli bir klinik denemenin sonuglari, bu rejimin tedavi basarisizlig1 ve niikslerinin
toplaminin, tiim tedavi siiresince rifampisinin kullanildig1 6 aylik rejime gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugunu (%11’e karsilik %5) gostermistir. HR’dan daha az etkili
olmakla birlikte HE rejiminin, uyumlu hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda kiir saglamasi
beklenir ve HE rejimi ile tedavi basarisizlig1 ya da niiks goriildiigiinde rifampisin igeren

yeniden tedavi rejiminin etkinligini korumasina yardimci olabilir. Tiim tedavi siiresince bu

rejim giinliik uygulanmalidir. SDBIlerin kullanimi kuvvetle 6nerilir.

! Bazi iilkeler HE yerine hala HT (izoniyazid/tiasetazon) kullanmaktadirlar. DSO, toksisite nedeniyle
tiasetazonun kullanilmasina sicak bakmiyorsa da, HIV infeksiyonunun sik goriilmedigi iilkelerde siirdiiriilebilir.
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4.9  Kategori I rejimin basarisiz oldugu olgular i¢in secilecek rejim ile ilgili
diisiinceler

Cogu durumda Kategori I rejiminde tedavi basarisizligi oldugunda yiiksek bir ¢ok ilaca
direngli olma olasilig1 yiiksektir, 6zellikle biitiin tedavinin dogrudan gozetimli verildigi ve
idame déneminde rifampisinin kullanildig1 rejimlerde. CID-TB olgularinda Kategori I
rejimin sonuglari 1yi degildir (kiir oran1 %50°den azdir) ve sonugcta ila¢ direncinin
amplifikasyonuna yol agabilir.

Bu nedenle, Kategori I rejimin basarisizliginda yiiksek bir CID-TB orani olan iilkeler, bu gibi
tedavisi basarisiz olgular1 Kategori IV rejim ile tedavi etmeyi diisiinmelidirler. Ancak, su
vurgulanmalidir ki, Kategori I rejimin basarisizliginda bu rejimlerin kullanilmaya baglanmasi
i¢in, ya bireysel ila¢ duyarlilik testine (IDT) ya da ilgili hasta kategorisinde iilkeyi temsil eden
ilag direnci siirveyansi (IDS) verisine gerek vardir. Kiiltiir ve IDT nin kalitesinin
garantilenmesi ve diizenli dogrudan gozetimli tedavi stratejisi (DGTS) programi i¢inde bir
DGTS-Art1 bileseninin baslatilmasi i¢in biitlin program kosullarina uyulmalidir (bdliim 5’e
bakiniz). Kural olarak, Kategori IV rejimler sadece 1yi yiirliyen DGTS programlarinda
baslatilmalidir ve yerel kosullara (ilag direnci sekilleri, iilkede ila¢ kullanim &ykiisii, insan ve
mali kaynaklar) gore uyarlanmalidir.

Kategori I rejimin basarisizliginda Kategori IV rejimlerin kullanilmasi, uygulanan programla
ilgili IDS verisi yoksa énerilmez; ayn1 sekilde, Kategori I rejimin basarisizliklarinin gogunun
kotii program uygulanmasina bagli oldugu programlarda da onerilmez. Bu durumlarda,
standart Kategori II rejimler, yeterli kaynaklar saglanana kadar uygulanmalidir, program
giiclendirilmelidir ve yukarida listelenen kosullar saglanmalidir. Ayn1 zamanda, bu
programlar, orta-yiiksek oranlarda CID-TB olan basarisiz olgularda Kategori II rejimin rutin
kullanimin1 ortadan kaldirmak i¢in gerekli kosullar1 saglayacak sekilde ¢alismalidirlar.
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Tablo 4.3 Her bir tanm kategorisi icin onerilen tedavi rejimleri

TB tam TB hastalan TB tedavi rejimleri'
kategorisi Baslangi¢c donemi Idame donemi
I Onerilen Onerilen
Yeni yayma pozitif hastalar; yaygin 2 HRZE! 4 HR
parankim tutulumu olan yeni yayma 4 (HR)
negatif AC-TB; ayn1 zamanda HIV 3
hastalig1 ya da ciddi AD-TB sekilleri istege bagh istege bagh
olmast 2 (HRZE); 4 (HR),
ya da ya da
2 HRZE" 6 HE
11 Daha o6nce tedavi edilmis balgam Onerilen Onerilen
yaymast pozitif AC-TB: 2 HRZES/ 1| HRZE" 5 HRE"
- niiks — . — .
- tedaviyi terkten donen Istege bagh Istege bagh
2 (HRZES);/ 1 HRZE; 5 (HRE);
- Kategori I’den tedavi bagarisizligi*"
su kosullarda:
- uygun program yuriitiliiyorsa; Bu hastalar igin 6zellikle belirlenmis standart ya da
- iilkeyi temsil eden IDS verisi yiiksek | bireysel rejimler genellikle gereklidir. (4.9 boliimiine
oranlarda CID-TB gosteriyorsa ve Baslik 5’e bakiniz)
ve/veya olgularin IDT yapmak olanag1
varsa, ve
- Kategori IV rejim saglanabiliyorsa
su kosullarda:
- ulkeyl temsil eden IDS verisi dusuk Onerilen Onerilen
oranlarda} CID-TB gqsterlyorsa yada 2 HRZES/ 1 HRZE 5 HRE"
bireysel IDT sonucu ilaglara duyarli
hastalik gdsteriyorsa
Yada Istege bagh Istege bagh
u kosullarda 2 (HRZES);/ 1 HRZE; 5 (HRE);
- kotii program kosullari,
- iilkeyi temsil eden IDS verisi yoksa,
- Kategori IV tedavileri baslatmak icin
kaynaklar yetersiz ise
I Onerilen Onerilen
Yeni yayma negatif AC-TB (kategori I 2 HRZEi 4 HR
dlslndakller)'ve AD—TB nin daha agir 4 (HR),
olmayan sekilleri
Istege bagh Istege bagh
2 (HRZE); 4 (HR);
ya da ya da
2 HRZE 6 HE
v Kronik (gozetimli yeniden tedaviden Ozel olarak olusturulan standart ya da bireysel

sonra hala balgam yaymasi pozitif );
kesin ya da siipheli CID-TB olgular1™

rejimler
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Tablo 4.3 dipnotlar

' Rejimlerden 6nceki rakam, tedavinin (ay olarak) siiresini gosterir. Rejimden sonra alta
yazilan kii¢iik rakam, ila¢ uygulamasinin sikligini (haftada giin olarak) gdsterir. Alta yazilan
kiiclik harf olmadig1 zaman, rejim giinliik olarak verilir. Tedavinin baslangi¢c doneminde ilag
alimiin dogrudan gozetimi daima gereklidir ve idame doneminde de rifampisin
kullanildiginda kuvvetle dnerilir ve tedavi aralikli olarak verilince gereklidir. SDBIer,
tedavinin hem baglangi¢ hem de idame déneminde kuvvetle 6nerilir.

' AD-TB’nin agir sekilleri baska boliimde (Béliim 3.5.3) listelenmistir.

il Etambutol yerine streptomisin kullanilabilir. Tiiberkiiloz menenjitte etambutol yerine
streptomisin kullanilmasi gerekir.

¥ {dame déneminde izoniyazid ve etambutol kullaniliyorsa, baslangi¢ tedavisinin aralikli
olmasi Onerilmez.

Y Tercih edilen rejimin onerildigi gibi kullanilamadig1 durumlarda bu rejim diisiintilebilir.
Ancak, 4HR idame donemi rejimiyle karsilastirildiginda tedavi basarisizlig1 ve niiks orant
daha yiiksektir (Boliim 4.8’e bakiniz). 6HE idame donemi rejimi uygulanacaksa, baslangic¢
tedavisinin aralikli verilmesi 6nerilmez.

¥i Giinliik tedavi tercih edilir. Ancak, idame déneminde ya da hem baglangi¢ hem idame
doneminde haftada ii¢ giin verilen tedavi kabul edilebilir bir segenektir.

' Tedavi basarisizliklarinda CID-TB riski yiiksek olabilir, dzellikle de idame déneminde
rifampisin kullanildi ise (Boliim 4.8’e bakiniz). Olanak varsa bu olgular i¢in ilag duyarlilik
testi onerilir. CID-TB oldugu bilinen ya da siiphelenilen tedavi basarisizlig1 olgularinin bir
Kategori IV rejim ile tedavi edilmeleri gerekir (Boliim 5’e bakiniz).

Vil IV negatif oldugu bilinen, sinirli, kavitesiz, yayma negatif akciger TB hastalarinda, agir
olmayan AD-TB’u olan hastalar ve primer TB’1 olan gen¢ ¢ocuklarda baslangi¢c doneminde
etambutol kullanilmayabilir.

* CID-TB hastalarinin temaslis1 olan hastalara ilag duyarlilik testi onerilir.
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KISALTMALAR (orijinal metinde yoktur, ¢cevirmen tarafindan eklenmistir)

BBSM
CiD-TB

DGT

DGTS

DGTS-Art1

DSO
EMB, E
SDBIler
STAG

HIV
DS
IDT
R

S

T
TB
Z

Birinci basamak saglik merkezi

Cok ilaca direngli tiiberkiiloz, en az INH ve RIF direnci olan olgular i¢in kullanilir.
(Ingilizce’de “multi-drug resistant tuberculosis”, MDR-TB).

Dogrudan Gozetimli Tedavi (Tiirkge yazimda DGT kullanilmasi 6nerilir): hastaya
ilaglarini gdzetim altinda icirmeyi anlatmaktadir. (Ingilizce'de "Directly Observed
Treatment", DOT)

Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onerilen TB
kontrolii stratejisidir. (Ingilizce'de "Directly Observed Treatment Short Course”,
DOTS). Diinya Saglik Orgiitii’niin bes maddeden olusan bu stratejisinin unsurlari:
hiikiimetin kararliligi, balgam yayma mikroskobisi ile pasif vaka bulma, dogrudan
gozetimli tedavi ile kisa siireli standart tedavi rejimini uygulamak, ila¢ ikmalinin
ticretsiz, diizenli ve siirekli olmasi ve diizenli kayit-raporlama-analiz sisteminin
kurulmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen, CID-TB’nin yiiksek oranda oldugu
bolgelerde DGTS uygulamasinn, direngli hastalarin tedavilerini de kapsamasidir
(Ingilizce’de “DOTS-Plus”).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO)

Etambutol

Sabit doz bilesikler

Strategic and technical advisory group for tuberculosis (Tiiberkiiloz i¢in stratejik ve
teknik danigsma kurulu)

Izoniyazid

(ingilizce: “Human immunodeficiency virus”) insan immiinyetmezlik viriisii
Ila¢ duyarlilik siirveyansi

Ilag duyarlilik testi

Rifampisin

Streptomisin

Tiasetazon

Tiiberkiiloz

Pirazinamid

CEVIRENIN NOTU (Dog. Dr. Seref Ozkara)

Bu metnin ¢evirisinden amag, DSO’niin tedavi dnerisini sunmaktir. Goriildiigii gibi 1997’ den bu
yana DSO’niin TB hastalarinin tedavisindeki yaklasiminda degisiklikler olmustur.

DSO tarafindan da belirtildigi gibi, her iilke kendi UTP iginde kendi tedavi rejimlerini ilkenin
saglik altyapisina, personel durumuna ve olanaklarina gore belirlemelidir. Bu yiizden, tilkemizde
uygulanacak tedavi rejimleri, {ilkemiz i¢in Saglik Bakanligi’nin kabul ettigi rejimlerdir.

DSO, temel (essential) antitiiberkiiloz ilaglar listesine thiasetazonu eklemektedir. Bunun nedeni,
ozellikle idame doneminde ilag fiyatlarini karsilayamayan iilkeler i¢in ekonomik bir secenek
sunmaktir. Bu 6neri, baz1 TB uzmanlarinca elestirilmektedir

Metinde, DSO’niin 6nceki metinlerinde oldugu gibi hastalara ilaglarin1 gézetimli icirmek
konusunda ¢ok net bir tutum alinnugtir. Ayrica diinyada CID-TB konusunda duyarliligin artmasi
nedeniyle tedavi basarisizlig1 olgularinda ve kategori III olgularda da artik yeni bir yaklagim
sunulmaktadir. Bu yaklasim, bilindigi gibi, ilag direnci yiiksek bir {ilke olan Tiirkiye’de, 1996 Verem
Danigma Kurulu kararlarindan bugiine tiim resmi tedavi metinlerinde bilimsel olarak kabul edilen
yaklagimla benzerdir. Son.



