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Dinya Akciger Sagligi Kongresi bu yil Fransa’nin Lille kentinde yapildi. Kongrenin ana temasi,
“partnership for scaling-up and care”, yani, “gelisme ve bakim igin ortakhk” idi.
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Lille, kenti, Fransa’nin kuzeyinde, 2006 niifusu 226.014 olan bir kent. Hizli trenler ile Briiksel’e 35dk,
Londra’ya 1saat 20dk, Paris’e 1saat uzaklikta. Tarihi yapilarinin ¢coklugu ve giizelligi yaninda modern
mimarinin ¢ok sayida glizel 6rneginin bulundugu bir kent. Zengin bir kiltlrel yasami var. Zaten 2004
yilinda Avrupa’nin kiltlr baskenti olmus. Sokaklari canli ve hareketli.

25 Ekim 2011. Kongre 6ncesi geleneksellesen “Stop TB Sempozyumu” yaninda bu yil iki ayri oturum
daha vardi: “Stop TB Yeni TB ilaglari Calisma Grubu yillik toplantisi” ve “Stop TB Yeni Tanisallar
Calisma Grubu yillik toplantisi”.

STOP TB SEMPOZYUMU bu yil 6len Prof. John Sbarbaro,
aktivist Winston Zulu ve DSO’de ¢alisan Sudan’li Dr. Philip
Ejikon anisina diizenlenmisti. Sempozyumda kiiresel TB
kontroliindeki gelismeler ele alindi. Ozel olarak bu yilin konusu
kadinlar ve ¢ocuklarda TB idi. DSO Kiiresel TB Kontrolii Raporu,

In Memoriam

*John Sbharbaro
*Winstone Zulu

«Philip Ejikon bu yil kongreden dnce yayimlanmisti. Bu raporun temel verileri

sunuldu. Nisan 2009’dan Temmuz 2011’e kadar 2 yillik stirede
96 Ulke ile yapilan konsiltasyonlar, 17 Afrika tlkesi, Cin ve
Hindistan’da yapilan degerlendirmeler yeni tahminler
yapilmasinda dnemli bir dayanak olusturuyor. Olim
istatistiklerinin oldugu 90 Ulke ile Hindistan’da yapilan
mortalite taramasi da 6nemli bir veri kaynagi olusturmus.



Son yillarda yapilan prevalans taramalari baska bir veri kaynagini olusturmaktadir. 2010’da Pakistan,
Laos, Etyopya, Cin, Kambogya’Da ve 2011’de Tayland, Tanzanya, Ruanda, Nijerya ve Gana’da yapilan
prevalans taramalari 6nemli bir veri kaynagi olusturmus ve tahminlerin yeniden diizenlenmesinde
kullanilmistir. Batidn bu veri kaynaklarinin da yardimi ile yapilan yeni tahminler, sadece 2010 yili igin
degil, geriye yonelik 1990’a kadar olan donemi de kapsamaktadir. Bu tahminlere gore,

e MUTLAK SAYI OLARAK: TB insidansi 2005 yilinda 9,0 milyon ile zirve yapmis, sonra disuse
gecmis, 2010 yilinda 8,8 milyondur ve bunun 1,0-1,2'si (%12-14’() HIV'li kisilerdedir. TB
mortalitesinin zirve yaptigi yil 2003’dir, 1,8 milyon ve 2010’da 1,4 milyondur.

e 100.000 NUFUSTA: TB insidansi 2002’de zirve yapmis ve daha sonra yillik %1,3 disiis
gorilmektedir. Prevalans distisi sirmekle birlikte, mevcut gidis, 2015’de hedefe (1990’in
yarisi) ulasmasi zor gériinmektedir. TB mortalitesinde 1990’dan bu yana %40 disis olmustur
ve 2015’ten 6nce hedefe (1990’in yarisi) ulasacagi gérilmektedir.

Cin ile ilgili cok garpici veriler sunuldu. Ug kez yapilan prevalans ¢alismalari ve diger istatistik
bilgilerden de yararlanilarak yapilan tahminlere gore, 1990’dan bu yana insidansta yillik %3,4 disuUs;
prevalansta 20 yilda %50 azalma; mortalitede 20 yilda %80 kadar bir diisiis olmustur.

Tahmin edilen ve kayit edilen hastalar sirasiyla 1990’da 7,6 milyon ve 3,7 milyon, 2010’da da 8,8
milyon ve 5,8 milyondur. Béylece 2010°da olgu bulma orani %65 (%63-%68)dir. Tedavi basarisi,
kiiresel olarak %87’dir. Avrupa %67 ile geride kalmistir.

CiD-TB tahminlerinin de 2010 yili igin yenilendigini gériiyoruz. Diinyada tahmini CiD-TB sayisi 290.000
iken, bunlarin yaklasik 6’da 1’i (%16’s1), 53.000’i kayit altina alinmis ve tedavi gormisti. Dinya
genelinde yeni olgularin %2’si, tedavi gérmiis olgularin da %6’sinda ilag duyarlilik testi (IDT)
yapilmistir. TB hastalarinda HIV testi Afrika’da artmistir (2010’da %59), diinyada da artmakla birlikte
daha diisik diizeydedir (%34). HIV pozitif TB hastalarinda 2010 yilinda co-trimaksazol koruyucu tedavi
(CKT) %77, antiretroviral tedavi (ART) %46’dir.

Bitce ile ilgili degerlendirmede BRICS (ilkeleri (Brezilya, Rusya, Hindistan,Cin, Gliney Afrika) verem
savasl bitgesinin %96’sini, diger 17 yliksek olgu yiikii olan llkede ise %51’ini yerel kaynaklar
saglamaktadir. 2011-2015 Kiiresel Stop TB Planina gore bltge agigi ayrintil ortaya konuldu.

KADIN VE COCUKLARDA TB: Diinya genelinde TB hastalarinin %28’inin cinsiyet ayrimi yapilmadan

raporlandigi gérilmektedir. Sekilde, TB

60% - ..
= hastalarinin DSO epidemiyolojik bolgelerine
:E_ 40% - gore, kadinlardaki orani gérilmektedir (sm+:
2 30% - yayma pozitif; sm-/EP: yayma
= Tsm+
E 20% 1 - negatif/akciger disi).
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Cocuklardaki TB’un durumui ile ilgili veriler incelendiginde, cocuklardaki TB olgularinin yaklasik %85’i
yayma negatif/AD olgulardir (AD: akciger disi). Yayma negatif/AD TB olgularinin yaklasik %45’inin yas
gruplarina gore verileri yoktur. Kayda alinan TB olgularinin tahminen %6’si cocuklardadir. Kayitlardaki

eksikligin temel nedeninin, ulusal TB programi (UTP) ile pediatri uzmanlari arasindaki baglanti
olmayisi oldugu belirtilmektedir. Diinyada kadin ve coccuklarda 2010 yilinda tahmin edilen TB yiiki:

Kadinlarda 3,2 milyon (3,0-3,5) TB olgusunun oldugu tahmin edilmektedir.

e Tahminen olgularin %10’u ¢ocuktur.
HIV negatif kadinlarda tahminen 320.000 6liim olurken, kadinlarda HIV ile iliskili TB’ye bagl

yaklasik 0,5 milyon 6limin oldugu tahmin edilmektedir.

Kadin ve cocuklarda TB’un durumunu degerlendirmek icin, kayitli hastalarin yasa ve cinsiyete gore
ayrilmasi; Afrika’da prevalans calismalarinin yapilmasi; cocuklarda kayda gecmeyen olgularin sayisinin
belirlenmesi icin calismalar ve kayda gecmemeyi (ve fazladan taniyi) azaltici 6nlemler 6nerilmektedir.

Robert Gie (G. Afrika) tarafindan “TB mortalitesini azaltmak, anne ve ¢ocuk saghgini entegre etmek”

baslkl sunum yapildi.

3 week old baby girl being
ventilated for very severe
pneumonia

Pnémoni tanisi ile ventilasyona baglanan 3 aylik cocuk, sol altta annesinin filmi.



Anne 6limlerinin incelendiginde HIV pozitiflerde(n=146) %15’i TB’den iken, HIV negatiflerde
(n=50)TB nedenli hi¢ 6liim olmamasi ¢arpici bir bilgi idi. ilk 18 aylik bebekte TB saptanmasi
durumunda annede TB gorilme orani ¢ok yliksek bulunmustur. Bebeklerde HIV enfeksiyonu, TB
insidansini 24 kat artirmaktadir. Ayrica HIV ve TB birlikte olan bebeklerin lgte birisinin 6ldigu bir
¢alisma sunuldu. Sonugta, anne ve bebeklerin HIV ile birlikte TB’ye yakalanmalari arttigi gibi, 6limleri
de artmaktadir. Bu nedenle anne ve bebekleri, eger TB-HIV riski tasiyorlarsa ortak ele almak
gereklidir.

Banglades’ten yapilan sunumda (Khurshid Talukder), yillik 0-14 yasinda TB tanisi konulmasi gereken
tahmini 25.000 ¢ocuk olmasi gerekirken su anda yilda 4.375 ¢ocuga tani konuldugu belirtildi. Neden
olarak, aile temelli temasli muayenesinin eksikligi, sahada sistematik tarama ve ¢ocuk TB’lilerin sevki
konusunda rehber olmayisi ve egitimli personel eksikligi belirtildi. Bu durum saptamasi lizerine
prospektif bir calisma ile, bir bolgede saglik calisanlarinin egitimleri ve topluma yonelik calismalar
yapilirken, baska bir bolge kontrol olarak alinmis ve bir ¢alisma yapilmamis. Calisma bdlgesinde
cocuklarda yayma pozitif, negatif ve AD TB olgularinda artis olurken, kontrol bélgesinde ayni diizeyde
olmamakla birlikte TB olgu artisi saptanmis. Uygulama plani ve yogun egitimlere gerek oldugu
belirlenmis. Cocuklarda TB tanisini artirmak icin Yemen’de yapilan bir ¢alisma sunuldu. Yayma pozitif
385 kaynak olgunun 395’i taranmis. Semptom ve bakteriyoloji kullanilmis. Sonuc¢ta semptomu olan
155 cocuktan 6’sinda yayma ve kiltlr pozitifligi saptanmis. Tartismada ¢ocuk TB’sinde bakteriyolojik
taninin yetersiz olacagi, radyolojinin gerektigi yeterince vurgulanmadi. Etyopya’da Mayis 2011’de ilk
olarak baslayan temaslilarda koruyucu tedavi uygulamasinin aylar icinde nasil artis gosterdigi
anlatildi. Brezilya'daki koruyucu tedavi deneyimi anlatildi. BCG’nin yapilmasindan sonraki 2 yili,
BCG'li, sonraki yillari BCG’siz saymalari ilgingti. Kullandiklari koruyucu tedavi endikasyonlarini
degistirmisler: BCG’siz ya da 2 yildan dnce asi yapilmislarda, eriskin temaslhlarda, HIV, TNF inhibitor
kullananlar, sekel lezyon ve graftli hastalarda tiiberkilin deri testi (TDT) 5mm ve (zeri ise; asidan
sonraki ilk 2 yilda, silikozlu, bas-boyun kanseri olanlarda ve diyabetlilerde TDT 10 mm ve Uzeri ise;
tlberkilin konversiyonu olan yayma pozitif temaslisi ve saglik calisanlari endikasyonu olan kisiler. Sao
Paulo’da 6 ay INH kullanimini tamamlama orani %58 bulunmus.

Cocuklarla ilgili oturumun sonunda ¢ocukluk ¢agi TB icin bir eylem gagrisi sunuldu. “TB olan ya da
TB’lu hasta ile karsilasan biitiin gocuklarin dogru sekilde ele alinmasi, uygun tedavi almasi, TB igin
korunma, tani ve tedaviye timdiyle ulasabilmesi” temel alinan bu ¢agri su web sayfasinda goriilebilir:
http://www.stoptb.org/getinvolved/ctb_cta.asp

Guney Afrika’dan Mark Nicol, cocukluk
¢agl TB’sinde Xpert'in kullanimi ile ilgili
bir calismayi sundu. Toplam 535 ¢ocuk
calismaya alinyor. Balgam ya da
indlikte balgam kullaniliyor. Sonucta TB
tedavisi baslanan ¢ocuklarda (n=272),
kiltdr pozitif (C+) 87, Xpert pozitif (X+)
73 olgu saptaniyor. Xpert, kiltiirden
farkh hastalara da tani koymakla
birlikte, kiiltirin yerini almasi mimkin
gorinmiyor. Kiltlr yoksa,
balgam/indikte balgamda Xpert

kullanilabilir.



Cocuklarla ilgili oturumun en garpici konusmasini ABD’den Gregory L. Kearns yapti. Konusu

gocuklarda TB ilaglari idi. Cocuklarda ilaglarin farmakokinetigi hakkinda bilgilerin yeterli olmadigini,
hatali dozlarin kullanilabildigini, besinle birlikte ilag alinabildigini ve diger birgok faktériin disiik kan
ilag diizeyine neden olabilecegini belirtti.

Bu durumu dikkate alan DSO’niin ¢ocuklarda tiiberkiilozun tedavisi icin bir “Rapid Advice”, “Hizli
Oneri” kitapgigi ¢ikardigini belirtti (http://www.who.int/tb/publications/2010).
Sonug olarak, gelismekte olan lkeler icin gocuk TB ilag formiilasyonlari gerektigini belirtti:

o Makul fiyatl, ticari olarak uygulanabilir
e Stabil
Dogru sekilde bollinebilen

o Timi igin bir doz ideal
Tasinabilir, hafif
En az uygulama sikligi
Minimum, toksik olmayan eksipiyanlar
Uygun, kolay, givenilir uygulama

o Tadi glzel

o Enaz manipllasyon gereken
e Dogrulayici galismalar

o Bagil biyoyararlanim Yas ile rifapentin klirensindeki degisim.
o Ek farmakokinetik ¢calismalar Bebeklerde klirensin ¢ok daha fazla oldugu
o Maruz kalma-yanit verileri goriluyor.



ACILIS TORENI:

Acllista, once konferans vardi: “Saglik hizmetlerini gelistirmeye 6zel sektor nasil katki saglayabilir.” Bu
konuda 6zel bir ¢calisma yapan bir “CEQ” sunum yapti. Sunumunda videolar da kullandi. Afrika’da
kullanilmak Gzere gelistirilen basit ve ucuz bir su filtre sistemi (Lifestraw) ile baslatilan bir kampanya
sunuldu. Bati Kenya’da bir kampanya yapiliyor. Bir paket iginde su filtre cihazi, bir cibinlik ve
kondomlarin hazirlanip (care-pack), HIV testi yaptiranlara dagitilmasi ile yiritiilen bu kampanyada
%80 Ustlinde niifus HIV testi yaptirmistir. Bu ¢alisma sunuldu.

Kochon Odiilii (Kore Cumhuriyetinden bir vakifin Stop TB Ortakhgi adina verdigi 6diil (65.000dolar),
Prof. Alimuddin Zumla’ya verildi. Zumla, 6dili, personeline dagitacagini agikladi. Japon Anti-TB
Kurumu’nun verdigi Prenses Chichibu 6duli, Dr. Richard J. O’Brien’e verildi; kendisi TB Urin
gelistirmede ve FIND’da calisan bir konsiiltandir. Union’un Geng Arastirici Odiili Giiney Afrika’Dan Dr.
Keren Middlekoop’a verildi. Union’un Bilim Odiilii, DSO Stop TB Departmanindan Dr. Haileyesus
Getahun’a verildi.

Dinya TB GUni{ 2012 slogani “Stop TB in my lifetime” (benim yasamim siiresinde TB’u durduralim)
olacak.
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Acihs toreninden sonra agilis kokteyli vardi.

Bir sonraki kongre (2012) Kuala Lumpur, Malezya’da 133-17 Kasim’da yapilacak. Temasi, “Driving
sustainability through mutual responsibility” (karsilikli sorumluluk ile strekliligi saglamak) olacak.



YENI TB iLAGLARI iLE iLGiLi GELISMELER:

Bu yil faz Il ve faz IlI’de yer alan TB ilag sayilarinda artis olmustur

(http://www.newtbdrugs.org/pipeline.php). Yeni gelistirilen ilaclarla yapilan ¢calismalar sunuldu.

Discovery?* Preclinical Development

Global TB Drug Pipeline

Clinical Development

Mycobacterial Gyrase

diarylquinoline, benzothiazinone

10ngoing projects without a lead compound series can be viewed at
http://www.newtbdrugs.org/pipeline-discovery.php

combination of PA-824, moxifloxacin, and pyrazinamide.

A A A
[ | 1 \
Lead Optimization izl
B Development

Inhibitors CPZEN-45 BTZ043 AZD5847 Bedaquiline (TMC-207) Gatifloxacin
Riminophenazines SQ641 PA-824 Moxifloxacin
Diarylquinoline $Q609 Linezolid Rifapentine
Translocase-1 DC-159a Sutezolid (PNU-100480) Delamanid

Inhibitor Q201 SQ-109 (OPC67683)
MGyrX1 inhibitor THPP Rifapentine
InhA Inhibitor . 2

. TBA-354 Novel Regimens
GyrB inhibitor
LeuRsS Inhibitor
Pyrazinamide Analogs
( 2
Chemicalclasses: %§ WORKING GROUP
fluoroquinolone, rifamycin, oxazolidinone, nitroimidazole, ® ON-NEW TB DRUGS

2 Combination regimens: first clinical trial (NC001) of a novel TB drug regimen testing the three drug

www.newtbdrugs.org
Updated: November 2, 2011

Yeni TB ilaglarinda faz ¢calismalari siirerken, TB tedavisinin kombine ilaglarla olusan rejimlere ihtiyag

duymasi nedeniyle, kombine rejimlere yonelik ¢alismalar da baslatiimistir.

TB ilaci Gelistirmede Kiiresel Ortaklik
(TB Alliance) sunumu:

TB ilaci ve rejimi kesfi ve
gelistirilmesi konusunda yeni
yaklasim sekilde goraliyor. Yeni ilag
adaylari belirlendikten sonra, tek tek
ilaglarla preklinik gelistirme, faz | ve
erken bakterisidal aktivite (EBA)
¢alismasi yaratilmektedir. Faz |
¢alismalarini izleyerek belirlenen
yeni ilaglarla olusturulan tedavi
rejimleri kombine ilaglarla faz Il ve
faz Il galismalari yurattilmektedir.


http://www.newtbdrugs.org/pipeline.php

Hayvan modellerinden 6grenilen tedavi rejimleriyle erken bakterisidal aktivite (EBA) ¢alismasi (NC-
001 nolu ¢alisma). 2 hafta slreyle EBA degerlendiriliyor. (Pa: PA-284, M: moksifloksasin, Z:
pirazinamid, J: TMC207=bedakulin, U: PNU-100480=sutezolid, C: clofazimin)

e J-Zsinerjisi
e Pa-Z aditif etkisi
e Pa-J antagonizmasi

e Pa-M-Z, giiclii yeni bir rejim.

Bu calismada farelerde saptanan
bulgular insanda da dogrulaniyor.
Bundan sonra, hem ilaca duyarli hem
de ilaca direncli suslarda Pa-M-Z ile 2
aylik kisa sireli tedavi denenecek.

Farelerde yapilan pre-klinik
cahismalarda JZ iceren rejimlerin gicli
EBA aktivitesi oldugu gorilmistir.
JZ’ye ek olarak U, C ya da M iceren
rejimler, farelerde yiksek etkili ve niiks
orani diistik rejimler olusturmaktadir.

REMox faz lll galismasi: 3 ayri rejim karsilastirilyor. Randomize, ¢ift kor, “non-inferiority” ¢alisma
tasarimiile. Her bir gruba 630 hasta alinacak ve tedavi sonrasi 12 ay izlem yapilacak. 208-2011 arasi
hasta alinacak ve ¢alisma raporu 2014 Nisaninda yayimlanacak. (M: moksifloksasin, H: izoniyazid, R:
rifampisin, E: etambutol, Z: pirazinamid)

e 2ay HRZE, 4ay HR
e 2ayHRZM, 2 ay HRM
e 2ay MRZE, 2 ay MR

Dort ay, Ug ay ya da iki aylik bir rejimle basarili tedavi yapilabilir mi? Farelerde 3 ayda kiir
saglanabilmistir. Hem duyarli hem de ilaca direngli TB olgularinda basarili olacak bir rejim mimkin
ma? Yeni ilaglarla olusturulan rejimler, mevcut ilag direnci olan olgularda da basarili olabilir.

Tibbi Arastirma Konseyi Deneme Birimi (MRC Clinical Trials Unit) tarafindan DSO Stop TB Ortakhg
ile birlikte yiiriitiilen “Study C” sonuglarini Paul Nunn sundu. Fiks doz preparat (FDP) ve ayri ilag
preparatlari (AiP) iki kol halinde randomize edilip tedavi sonuglari karsilastiriimis. Baslangic dénemi
HRZE giinliik (FDP ya da AiP), idame déneminde haftada 3 giin HR verilmis. Sonuglarin
degerlendirildigi 30. ayda FDP kolunda 546/592 (%92,3), AIP kolunda 547/589 (%92,9) basarili sonug
alinmistir. Basarisiz sonug, tedavi basarisizligl + niikslerdir. Basarisiz sonuca yol agan etkenler
arastinildiginda, HIV enfeksiyonu, sigara ve bilateral kavite risk faktori olarak bulunmustur. Sonugta,
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FDP’larin AiP’lari ile etkinlik ve giivenlik agisindan karsilastirilabilir oldugu ve ulusal TB programlarinda
(UTP’lerde) kullanilmasi 6nerisini desteklemektedir.

Asi-ilag-tanisallar konusunda ortak bir toplanti diizenlendi. Bu toplantidan bazi notlar aktarmak
istiyorum. TB tedauvisi ile ilgili saptanan gereksinimler:

e ilac duyarl TB icin, daha kisa siireli ve daha basit bir tedavi,

e ilaca direngli TB icin, tiimiyle oral, daha kisa siireli ve daha giivenli bir tedavi,

e TB/HIV ortak hastalik durumunda, ilag-ilag etkilesiminin duslk diizeyde olmasi ya da hig
olmamasi, TB tedavisi ile anti-retroviral tedavinin birlikte verilebilmesi,

e Koruyucu (latent TB) tedavide, daha kisa sireli ve daha giivenli tedavi.

Yeni tanisallarda beklenti, hizli ve basit molekiler testlerin hastanin hekimle karsilastigi yerde
yapilabilmesidir.

Asilarda, epidemiyolojik duruma gore degisik asi tercihlerinin dne ¢ikacagi distiniliyor:

e Hindistan’de TB hastalarinin cogunlugu yeni enfeksiyon ile olusuyor: 0-54 yas arasinda %62
hasta primer TB. Bu kosullarda basille karsilasma 6ncesi asi (pre-exposure vaccine) uygun.

e Gliney Afrika: 25-44 yas geng eriskinlerde %72 reaktivasyon TB, HIV ile birlikte goruliyor. Bu
kosullarda basille karsilasma sonrasi asl (post-exposure vaccine) uygun.

e Nifusun yaslanmasi ile ve diyabet gibi degisik faktorlerle daha fazla reaktivasyon olusacagi
icin, basille karsilasma 6ncesi ve sonrasi (pre and post exposure) asilar birlikte kullaniimali.

BiLL VE MELINDA GATES VAKFININ STRATEJiSinin sunuldugu bir toplanti yapildi. Bu toplantida, bu
vakfin yaptiklar, stratejisi ve planlari anlatildi. 2000 yilinda kurulan bu vakifta, Bill Gates de 2008
yilinda esinin yaninda tam zamanli olarak ¢alismaya basliyor. Vakfin calisma prensibi (ic basamakli:

e Basamak 1: Strateji gelistir
e Basamak 2: Odenegi bul
e Basamak 3: Gelismeyi 6l¢

Vakfin stratejik hedefi, TB insidansini azaltmak olarak belirlenmistir. 2011-2016 déneminde TB
stratejisinin basarilmasi ile ilgili hedefler séyle siralandi. Etki hedefi: kiiresel TB insidansinda distsi
hizlandirmak. Asilarda: Faz 3’te bir asi adayi; ilaglarda: Faz 3’te bir TB ilag rejimi; Tanisallarda: Yeni bir
TB biyo-belirte¢ saptanmasi ve DSO STAG tarafindan onaylanan 2 yeni molekiiler tanisal; TB
kontroliinde lilke diizeyinde yenilik: ulusal TB blitcelerinin artmasi, yenilik¢i TB kontrolinin
uygulanmasinda artis, ucuz mihendislik yapilan yeni Grinler; Kiresel elde edebilme ve Pazar
dinamigi: Fiks doz preparat ve ikinci grup ilaglarin maliyetinin distrilmesi, hedef llkelerde ve kiresel
olarak yeniliklerin daha hizli kullanima girmesi; Kamuoyu olusturma: Yukaridaki hedeflere ulasmada
fon saglamak. Vakfin Cin, Hindistan ve Gliney Afrika gibi (i¢ tGlkede ¢alismasi planlanmis: Cin, yaygin
hastalik olmasi ve CiD-TB; Hindistan, 6zel sektériin yayginligi; Giiney Afrika da HIV ve TB birlikteligi
nedeniyle.

Sunum, ¢ok sayida tartismaya yol acti. Sunumun temel 6zelligi, TB kontroli konusunun, bir isletmeci
ya da bir ticeri isletme mantigi ile ele alinisi idi. Konu, degisik acilardan tartisildi.



TB ARASTIRMA FINANSMANI 2005-2010 EGILIMLERI RAPORU 2011. “Treatment Action Group”
(TAG) tarafindan yayimlandi. TAG, AIDS icin dana iyi tedavi, bir asi ve bir kiir saglam icin miicadele
eden bagimsiz bir AIDS arastirma ve politika diisince kurulusudur ve bilimsel temelli aktivistlerden
olusmaktadir.Stop TB Ortakliginin Stop TB 2006-2015 Kiiresel Planinda yer alan hedefler ile
karsilastirarak finansmani degerlendirmistir.

2010 yilinda 71 bagista bulunan, TB arastirma ve gelistirmesi (AR-GE) icin toplam 617,1 milyon dolar
yatirim yapmislardir, 2009 yilina gére %0,3 diists olmustur. En biyik bitce yeniilaglar icin (226 bin
dolar), sonra sirasiyla, temel bilimsel arastirmalar, yeni asilar, yoneylem arastirmalari ve yeni
tanisallara bitce ayrilmistir. Kiiresel Plan’a gore gerekli olan 2 milyar dolarin lcte biri saglanabilmistir.

Bu biitcenin kaynaklari incelendiginde, ABD Ulusal Allerji ve Enfeksiyon Hastaliklari Enstitlisi (NIAID)
birinci siradadir (158 milyon dolar); ikinci sirada Bill ve Melinde Gates Vakfi (115 milyon dolar),
ticiincii sirada Otsuka ila¢ Firmasi (63 milyon dolar) ve dérdiincii sirada ABD’nin diger Ulusal Saglk
Enstitisi ve Birimleri (NIH Ics) (25 milyon dolar) yer almaktadir.

YENi ASI CALISMALARI:

TB tarihinde onlarca yildir ilk kez yeni bir TB asi adayi icin blytk ¢aph bir faz llb calismasi
baslatilmistir. Asi gelistirmede TBVI ve AERAS web sayfalari ayrintil bilgiler icermektedir.

Global TB Vaccine Pipeline A E RAS
AERAS-422 M73vAS01 MVASSA/ Mw [M. indicus pranii
Aeras GSK, Aeras AERAS-485 (MIP)]
P ®P) Oxford-Emergent Deptof Biotechnology
AdAg85A RUTI Tub India), M/s. Cadila
McMaster University Archivel Farma TC),
o® ® P
Hybrid-I+CAF01 VPM 1002
ss! Max Planck, Vakzine AERAS-402/
o®r Projekt Mgmt, TBVI Crucell Ad35
Hyvac 4/ AERAS-404 0o® 6“’” s
$SI, Sanofi-Pasteur Hybrid-1+IC31
Aeras, Intercell §$SI, TBVI, EDCTP
@ Intercell
$SIH56-1C31 O®F
SSI, Aeras, Intercell, TBVI
o®m
@ Prime
TB Vaccine Types
Viral-vectored: MVASSA, AERAS-402, AdAg85A @® Boost
Protein/adjuvant: M72, Hybrid-1, Hyvac 4, H56 Post-infection
rBCG: VPM 1002, AERAS-422
Killed WC or Extract: Mw, RUTI [@ Immunotherapy
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BiYO-BELIRTEGLER (BIOMARKERS)

Kongrenin énemli bir konusu idi. Biyo-belirtegler, asi calismalarinda immiinojenite yaratma ve en

etkin asi antijenini, asi formilinG ve stratejisini erken donemde belirlemeye yardimci olabilir.
ilaclarin etkinligini belirleyen calismalarda biyo-belirtegler, klinik sonuglarin ya da yararlarin

ongorilmesini saglayabilir; kaynaklar ve zaman agisindan yarar saglayabilir. Tedavide biyo-belirtecler,

hastalarin izlenmesinde yararl olabilir. TB tanisinda biyo-belirtecler; latent enfeksiyon tanisinda, aktif

hastalik ile latent enfeksiyon ayriminda yararli olabilir. Enfeksiyon, imminite ve patogenezin
biyolojisini anlamada yardimci olabilir. Hastalik reaktivasyon riskini dngérmede yardimci olabilir.

Biyobelirteg calismalarinda, hiicre ici sitokin boyama, (bead array-“luminex”), multipleks gen
ekspresyon testleri (MLPA), gen (array), proteomik ve metabolomik, yeni nesil testler
kullanilabilmektedir. Calisilan biyo-belirtecglerle ilgili bir liste asagida yer aliyor.

(biomarkers-for-TB.net)

Afrika’da yapilan bir calismada 850 HIV pozitif ve yeni tani almis akciger TB hastasinin 4500 temaslisi
¢alismaya alinmis. Bu temaslilara koruyucu tedavi verilmiyor. Beklenen 120 TB hastasi, eger %20
kayip olursa 91 TB hastasi. TB hastaligi gelisenlerle gelismeyenlerin karsilastiriimasi ile TB'ye
yatkinligin biyo-belirtegleri saptanmaya calisiliyor. Calisma 2012 ortasinda tamamlanacak.

TB’nin tanisinda kullanilabilecek potansiyel belirteglerin tartisildigi sunumda degisik tani yontemleri
de tartisildi. Bakteriyolojik olarak tani zor. Tek antijenle yapilan serolojik testler basarili degil. Bu
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durumda yeni belirtegler ele alindi. Koku olusturan molekiillerin gaz analizi ile belirlenmesi. TB-

lipoarabinomannan (LAM) belirlenmesi. Nikleik asit cogaltma. Bu testler verilerle tartisildi.

KOAH, astim ve kanserde nefesteki biyo-belirtegler. Ekspirasyonla verilen havadaki biyo-belirteclerin

orneklenmesi konusunda 6nemli adimlar atildigi gorullyor.

En Ustteki sekilde nefes 6rneklemesi ve
incelenmesi goraliyor.

Bir tistteki sekilde elektronik burun
sensoriindeki sinyaller (agik mor: M.
mezotelyoma, kirmizi: saglikli; mavi: asbest
temasi olan.)

Sagdaki sekilde nefes-izinde bilesiklerin analizi
ile astim (kirmizi) ve KOAH (mavi) ayrimi.

Bu yontemle, hastalarin molekiler
fenotiplendirmesi miimkiin olmaktadir.
Akciger hastaliklarinin tanisinda ve
izlenmesinde elektronik burun (eBurun,
“eNose”) ile nefesin ayni anda yapilan
analizi 6nemli bir arag olabilir. eBurun ile
kompleks yapilar ya da desenin
tanimlanmasi s6z konusudur ve tanida —
izlemede en uygun aragtir. Astim, KOAH,
akciger kanseri ve akut akciger hasari
olan hastalarin nefes-izleri (breathprints)
ayirt edilebilmektedir.

Gaz kromatografi-kitle spektrometrisi,
tek tek molekillerin ya da bilesiklerin
ayrimini yapabilir ve patofizyolojik
arastirma i¢in uygundur.
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PREVALANS TARAMALARI:

Bu baslik ile yapilan toplantida dnce, diinyada yapilmis ve yapilacak calismalar konusunda bir glincel
bilgi sunuldu. Sirada 20 tlkenin planlama yaptigi belirtildi. 2012’de Afrika’da yapilacak 5-6 (lke
prevalans calismasi ile bu kitadaki durumun daha iyi anlasilacagi belirtildi.

2008 yilindan itibaren yogun cabalarla, bir lilkede yapilacak prevalans taramasi icin standartlastirma
¢ahsmalari yapilmis ve llkelere yardim saglanmis. Bu konuda hazirlanan kapsamli bir yéntem kitabina
DSO sayfasindan ulasilabilmektedir.

Prevalans taramalarindan sadece prevalans degil daha fazla bilgi de edinilmektedir.

Myanmar’da yapilan prevalans taramasinda (2010-2011) llke genelinde 70 klastir alinmis. Semptom
ve 0yki sorgulama, akciger filmi ¢ekildikten sonra, semptomu ya da film bulgusu olanlara
bakteriyolojik inceleme yapilmis. Cocuklarin tiimi ve katilamayan eriskinler ¢iktiktan sonra 51.367
kisi taranmis, bakteriyolojik olarak dogrulanmis 311 hasta saptanmistir. Bu ¢alismada, DSO’niin
prevalans tahmininden daha yiksek bir oran saptanmis. Hastalarin saglk hizmetine yonelimi
incelendiginde, kronik 6kstriigii olanlarin % 26'sI geleneksel tip-eczaneye basvuruyor. Kentlerde
hastalik fazla saptaniyor. Yapilan calismalarin yetersiz oldugu belirleniyor. Calisma sonucunda,
prevalansi diisirmek igin TB insidansina yonelik kontrol ¢abalarinin artirilmasi, yeni yaklasimlar
kullanilmasi ve UTP disi saglik ¢alisanlarinin dahil edilmesi ¢cabalari hedefleniyor.

Etyopya’da (Afrika’da 50 yildir ilk kez) yapilan prevalans taramasinda (2010-2011), semptom, film ve
bunlarla stiphelenilenlerde bakteriyolojk tetkik yapiliyor (mikroskopi ve 1 kiltiir). Sonucta 46.697 kisi
taraniyor. Bakteriyolojik olarak 110 olgu saptaniyor (259/100.000). Tiim toplumda bu tarama
sonuclari ile yapilan tahmin, DSO’niin tahmininden ¢ok daha diisiik ¢cikmistir (100.000 niifusta, DSO
tahmini 585 iken tarama sonucu 224 bulunmustur). Bakteriyolojik pozitif olgularin sadece %43’{inde
mikroskopi pozitif bulunmustur. Kadin/erkek orani 1/1 bulunmustur. Calismanin énemli bir sonucu
da akciger filminin, bakteriyolojik olarak kesinlesmis TB olgularinin bilylik gogunlugunu saptamistir.

Cin’de yapilan 5. Prevalans tarama sonucu sunuldu. Cin’li sunucu ayrildigi icin sunumu, yapmis oldugu
ses kaydindan slaytlari esliginde yapildi.

Semptom, film, bakteriyoloji yapiimis; sosyo-
ekonomik tarama ve TB bilgisi ve farkindalig
sorgulanmis. Kaliteyi saglamak igin bir calisma
yurutilmuis. %96,1 katihm olmus. Bakteriyolojik
dogrulama ile tani almis TB olgulari disinda
“aktif TB” tanili olgular da saptanmustir.
Bakteriyolojik olarak dogrulanmis TB 100.000
nifusta, 2000 yilinda 216 iken 2010 yilinda
| 119’ainmistir. Toplam azalma %44,9, yillik

. dusls %5,8'dir. Erkeklerde, kadinlardan yiiksek
prevalans varken, yasla prevalans artmistir.
Kentlerde ve batida daha yiiksek bir prevalans

saptanmistir.

Philippe Glaziou (DSO) tarafindan yapilan sunumda, prevelans taramalarinin DSO tahminlerine etkisi
incelendi. DSO 2011 TB raporundaki tahminlerin bu tarama sonuglariyla uyumlu oldugunu belirtti.
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CiD-TB TEDAVISi VE TEDAVI REJIMLERININ SILSILESi:

Profesorle toplanti (meet the professor) oturumunda Hans Rieder’in sunumunu izledik. Hem

sunumundaki “TB tedavi rejimleri silsilesi” kavrami hem de “Banglades rejimi” olarak adlandirilan 9

aylik CID-TB tedavisi, yeni olmalari yaninda yaklasim tarzi ile bence kongrenin en dnemli oturumu idi.

Hans L. Rieder ve Armand van Deun

Once, ilag direncinin
belirlenmesinde laboratuvarlar
arasindaki performans farklilig
ve testin dogasinda olan
yetersizlikler sunuldu. Ornegin
rifampisin igin kritik
konsantrasyonunun %65
ayirdedici oldugu Kore’de
yapilan calisma ile sunuldu.

H ve R ile yapilan duyarlihk
testleri arasi fark az iken, Eve S
ile yapilanda fark fazla
bulunmaktadir.

Laboratuvardan alinan duyarlilik sonucunun klinik degeri, PAS, ETH ve CYC icin ¢ok azdir.

Tedavi rejimleri silsilesi kavrami, mevcut yaklasim ile séyledir: biitlin yeni hastalara, yiiksek basari

olasihgi tastyan klinik arastirma ile ortaya konulmus ilk sira bir rejim uygulamak; ilk tedavide basarisiz

olan ve yeni tedavi gereken (basarisiz, terkten dénen, niiks tiiberkiiloz) hastalara yiksek basari

olasihgi olan ikinci sira bir tedavi rejimi uygulamak. Bu konuda yeni yaklasim séyle sunuldu:

H direnci yoksa,
tedavi siiresince 8-18 ay iNH
o 2S-H-PAS /16 H-PAS
o 2S-H-RZ/6H
o 2E-H-R-Z/8E-H
>%90 etkin
H direnci var (H tek ilag direnci), R direnci yok.
tedavi siiresince 6 ya da 8 ay RIF
0 2S-E-H-R-Z/6 e-H-R-Z
o 2E-H-R-Z/4H-R
>%90 etkin
H direnci var, R direnci var (CiD-TB), kinolon- parenteral direnci yok
tedavi siiresince 9-12 ay kinolon
o 4(+) K-G-T-C-H-E-Z / 5 G-C-E-Z
2>%90 etkin
GiD var, kinolon-parenteral ilag direnci var, (YiD-TB)
Karmasik! Toksik! 21 aylk tedavi rejimi — zayif etkinlik (%50)

C: klofazimin, E: etambutol, G: gatifloksasin, H: izoniyazid, K: kanamisin, T: prothionamid, Z:

pirazinamid.




Onemli olan temel nokta, hastanin tedaviyi tamamlamasidir. Bunun bir yiizi, ilag kombinasyonunun
etkinligidir. Diger yizi de ilaglarin tolere edilebilmesidir, bu da tedavi terkini 6nler. Yani sonucu
belirleyen 6nemli etken, hastanin ilacini icip icmemesidir.

Banglades’te yapilan ¢alisma sunuldu. (Van Deun, et al. Am J Respir Crit Care Med 2010; 182:684-92)
Bu calisma prospektif bir klinik arastirma projesi degil, rutin klinik uygulamada ortaya ¢ikan
sonuglarin analizi ile ortaya konulmusg bir arastirmadir.

4(+) K-G-T-C-H-E-Z / 5 G-C-E-Z (4 ay baslangi¢c donemi, eger yayma pozitif ise 4 aydan sonra
uzatilmistir. idame dénemi 5 aydir). Bu tedavi ile 206 CiD-TB hastasinda niiks olmaksizin kiir
orani %88 bulunmustur.

Bu tedavide gatifloksasinin ofloksasine gore belirgin daha yilksek basari sagladig1 gosterilmistir. Daha
once yayimlanan gatifloksasinin disglisemi olusturan etkisinin (NEJM 1006; 354:1352-61) yasli ve
kilosu fazla ABD niifusunda yayimlandigini, Banglades’teki TB hastalarda bu durumun az gorildigini
belirtti.

Bu calismanin bir gézlem calismasi olmasi 6nemli bir tartisma konusudur. Bu konuda Rieder carpici
bir 6rnek verdi. Crofton INH-SM-PAS ile duyarli hastada %100 kiir sagladigini belirtmis, Am J Respir D
bu makaleyi, “klinik arastirma” degil, “gézlemsel calisma” diyerek “correspondance” olarak
yayimlamistir. Bu Banglades calismasi makalesinin de Am J Respir Crit Care Med tarafindan ¢ok siki ve
ciddi bir gbzden gecirme sonucu kabul edildigini belirtti.

“Birinci grup tedavi basarisiz olursa, DSO kategori Il rejim 6nermektedir; biz yeni rejim dneriyoruz.”
gérusiinii belirtti. DSO’niin, “Green Light Committee”nin ve Kiiresel Fon’un bu tedavi rejimine
direndigi belirtildi.

Armand Van Deun, tedavi rejiminin neden etkili olduguna iliskin ilaglarin etkilerini iceren kisa bir
yorum yapti. Bakteriyolojik incelemede kiiltiir negatiflestigi halde mikroskopi pozitifliginin uzun
surmesi hiicre duvari varligina baglandi. Bu nedenle, baslangic doneminin gereksiz uzun
tutulabildigini, bu rejimdeki 4 aylik slirenin yeterli oldugunu belirtti. Etambutoliin, diger ilaglarin
etkisini artirmasi tedavi rejimine 6nemli katki saglamakta. Sikloserinin intihara yol agmasi nedeniyle
rejime eklenmedigini belirtti. Klofazimin leprada ¢ok yaygin kullanildigini ve iyi tolere edildigini
belirtti. idamede klofaziminin kullanilmasi, tedavi basarisizIgini diistirmistiir. Calismada niikslerin

“anormal derecede az” oldugunu belirtti.
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TB ve GOC

Bu konuda yapilan bir panelde, yapilan calismalar ve uygulamalar sunuldu. Sunumlarin cogunlugu
veri igermiyor, ne tir uygulamalarin yapildigini belirtiyordu.

Vietnam ile Kambogya arasi, Tayland ile Kambogya arasi ggcmenlerde yapilan taramalar; ispanya’ya
genellikle ucakla gelen G. Amerikali ggmenlerde yapilan taramalar; israil’e gocle gelenler;
Hindistan’daki i¢ go¢; Amerika Meksika sinirindaki taramalar; Hollanda’da go¢gmenlerde yapilan
taramalarla ilgili bilgiler verildi. Hollanda’da 100.000 niifusta 50 hasta olan grubu, risk grubu olarak
kabul ediyorlar. Teksas’ta bir TB bilgi agi ile hastalari izliyorlar. Bu sunumda yapilan ¢alismalarin azhgi
ve yeterli verilerin olmayisi dikkati ¢ekiyordu.

GiD-TB TEDAVISi YAKLASIMLARI

Bu konuda izledigim s6zIU sunumlar ¢ok fazla idi ve konuyu farkli agilardan inceliyorlardi. Afrika ve
Asya’dan cok degisik lilkelerden sunumlar, diinya genelinde CiD-TB tedavisinin yayginlastigini
gosteriyordu.

CiD-TB tedavisi, bulasmayi hizla azaltmaktadir. Bu nedenle hizli tani konulmasi ve Xpert testinin
Onemi 6ne ¢tkmaktadir.

Kamerun, Benin gibi tlkelerde, Banglades rejimi ile CID-TB tedavisi yapilmis, tedavi siiresi, 12 ay
olarak tutulmus. Sonucta yuksek basari, sifir terk ve ¢cok az niiks goriilmis. Terk olmamasi tartisma

konusu oldu.

Swaizaland’da 107 toplum saghgi
merkezinden 5 boélge laboratuvarina
ornek naklini motosikletler ile
yaptiklari anlatildi. Bu 5 bolge
laboratuvari ulusal referans
laboratuvarina birinci grup ilaglar igin
duyarlilik testi amaciyla 6rnek
godnderiyorlar. ikinci grup ilag
duyarlilik testi icin de 6rnekler, Gliney
Afrika MRC’a gonderiliyor.

Swaizaland’da hastalarin yerleri GPS kullanarak haritalandirilmis ve hastalara ulasmada cep telefonu
kullanihyormus. Swaizaland’da 2010’de TB i¢in acil durum ilan edilmis.

Botswana’da amikasine bagh %60 isitme kaybi gérilmis.

Ruanda’da hastaya, okuluna, ¢ocuklarina yardim saghyorlar, is bulma ve diger destek hizmetleri
ylritiyorlar.

Nepal’'de 40 tane tedavi merkezi agmislar. Tedavi, bu kliniklerden yapiliyor.
Peru’da tedavi destekleyicilere standart bir egitim veriliyor. Ozel egitimli bir hemsire (CiD-TB toplum

hemsiresi) ile diizenli gozetim yapiliyor. Tedaviyi destekleyen saglik personeline ek para veriliyor. Bu
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konuda kullanilan ifade soyle idi: “tedaviyi destekleyenlere mutlaka her zaman bedeli 6denmelidir ve
onlarin gonilli olarak calismalari istenmemelidir”. Hastalara sosyal ve ekonomik destek
saglanmaktadir.

Myanmar’da toplum temelli bir tedavi yapiliyor. Hastaneye yatinca, hastanin evine para veriliyor.
DGT destekleyicilere egitim veriliyor. Ayda 80 dolar maas alan saglk personeline hasta basina her ay
20 dolar para veriliyormus. Buna karsin personel “bu ¢ok is” diyormus.

Rusya’da hemsire, Peru’da normal bir vatandas, bir¢ok tlkede toplumda saglik ¢alisani (bazi tlkelerde
6 ay egitim aldiktan sonra) CiD-TB tedavisinde gérevlendiriliyor. CID-TB tedavisinde gérev alan kisiler
icin iki onemli konu var. Birincisi, zamani olmasi gerekiyor; ikincisi de mali destek verilmesi gerekiyor.

Fotografta Lesotho’da cenazenin
tasinmasi goriliyor. Daglik bir Glke.
Hastalarin, konversiyon olana kadar
Ozel olarak bu amacla yapilmis
evlerden birinde kaldiklari belirtildi.
Ancak cok agir hastalar hastaneye
yatirihyorlar ve genellikle de 1 ay
yatis yapiliyormus. Enjektabl ilaglar
ile bobrek yetmezligi oranlarinda

artis gorilmds.

Tedavi destekleyicinin gorevleri; her doz ilacin igimini izlemek, yan etkileri bildirmek, klinik
degerlendirme icin hastaya eslik etmek, ev ici temashlarda TB ve HIV taramasi yapmak, performansa
gore aylik degerlendirme ve 6deme. Lesotho’daki hastalarin 6zellikleri; yaklasik %78 HIV pozitif ve
AIDS tanimlayici durumlarin ileri diizeyde olusu, ciddi malnitrisyon, cok kez basarisiz olmus TB tedavi
rejimleri, yaygin hastalik, cogunlukla yayma pozitif. Bu arada ¢ocuklarda da CiD-TB sik goriiliiyor. Bu
kadar zor kosullarda CiD-TB tedavisinin toplum temelli bir yaklasimla miimkiin oldugunu gésterilmis.
Programin baslangicindan itibaren giiclii izleme ve degerlendirme yapiliyor. CiD-TB kararlari,
mortaliteyi azaltmak icin ampirik olarak verilebiliyor.

G. Afrika’da 2 yillik tedaviyi
tamamlayanlar igin bir toren
diizenlenmis, bunun diger hastalari
motive ettigi belirtildi. Hastalara yol
parasi 6denmis ve hastalara destegin,
tedaviyi tamamlamada, basarida dnemli
roll oldugu gorilmis. Hastalara ayhk
yiyecek paketleri verilmis. Gliney
Afrika’da artan hastane yatislari olmus,
Ozellikle durumu kot hastalar.
Hastalardan tedaviyi terk edenler igin
Ozel izleme ekibi kurmuslar. Fotografta,
“KwaZulu Natal, 6lim kenti.” Bashgi

goraluyor.

Giiney Afrika’da CiD-TB hastalarinin oldugu “hastaneler cezaevine déniisiiyor.”
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Prof. Dr. Zeki Kilicaslan

ILACA DIRENCLIi TUBERKULOZ EPIDEMIYOLOJISi:

Direngli hastalarin temash takip sonuglar1 6nemli bir tartisma konusu idi.

Asagida kongre sunular ve ilgili refere edilen ¢alisma sonuglar1 6zetlendi.

221 CID-TB ve 287 YID-TB olgusunun toplam 1766 temaslisi taranmus.

CID-TB olgularinin 793 temaslist arasinda 14 (1.8%) olguya CID-TB tanisi kondu (incidence
1765/100 000);

YID-TB olgularinin 973 temaslis1 arsinda 19 (% 2) olguda YID-TB olgusu bulundu(incidence
1952/100 000).

Temaslilar arasinda YID-TB tan1 konulmasinin ortalama zamani 70 giin (59-89)

Ev i¢i temaslilar arasinda CID-TB ve YID-TB insidans1 ¢ok yiiksektir.

Int J Tuberc Lung Dis. 2011 Sep;15:1170-5.

YID ve CID-TB temaslis1 4.503 kisi.

117 (% 2.6) aktif TB bulunmus (ilk kontrolde)

YID ve CID temaslilar arasinda fark yok.

4 yillik takipte 242 temaslida TB gelismis.

YID-TB temaslilar1 CID-TB temaslilarindan iki kat daha fazla hastalanmus.

Toplam 359 temasli TB olgusundan 142 (40%) kisiye ilag direnci yapilmis. 129 ‘u (90-9%-
95% CI 85-0-94-6) CID-TB bulunmus.

Tuberculosis burden in households of patients with multidrug-resistant
and extensively drug-resistant tuberculosis: a retrospective cohort
study. Becerra MC, Department of Global Health and Social
Medicine, Harvard Medical School, Boston, MA 02115, USA.
mbecerra@post.harvard.edu

G. Afrikada  CID-TB olgular1 6 yilda 3 kata ¢ikt1!
CID-TB Olgular1 6 yilda 7 kata ¢ikt1!
Hapishaneler, Taksiler, Klinikler, Dini ibadet yerleri. Riskli
Sanatoryumlar yeniden giindeme gelmeli mi ?
D. Menzies
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BULASMAYI iZLEMEDE VE ILAC DIRENCINi SAPTAMADA MOLEKULER
TEKNIKLERIN KULLANIMI:

Bu oturumda molekiiler testlerin hem direng agisindan hem de epidemiyolojik ¢alismalardaki 6nemi
tartisildi. Geligmis tilke 6rnegi olarak Amerika verileri konusuldu. CDC tarafindan rutin yapilan
uygulama sonuglar tartigildi.

Ozellikle klasik temasli taramast ile ortaya konulamayan yeni bulasma yer ve iligkilerine ait veriler
ilging. Asagida konusma verileri ve referans verilen Amerika CDC sonuglar1 6zetlendi.

Industrialised country perspective on the use of rapid molecular
methods to detect drug resistance. B Metchock. Division of TB
Elimination, CDC GA, USA

CID-TB ve X DR-TB bagli hastalanma, 6liim , maliyet , halk saglig1 sorunlarindaki artis nedeni ile bu
olgularda direng tanisinin erken konulmasi ¢ok 6nem tagir. Ortalama 2 giinde sonug alinmakta.
Rifampisin ve Isoniazid igin molekiiler direng testleri cok etkili. Amerika da rutin uygulamada-CDC

Testin uygunlugu iINH icin % 93 (211/227)

RIF icin % 97 ( 2237228)
Inh A ve Kat G de mutasyon yoksa INH % 90 hassastir.
RpoB mutasyonu varsa Rifampisin % 100 direnglidir.
Amerika da CDC’ nin Rutin Molekiiler Epidemiyoloji
(DNA Parmak izi) uygulamasi: Massachusetts de yeni
tanimlanan bulasma vyerleri.

Beverly Metchock

Table 2.2. Newly recognized transmission settings detected by cluster investigations, Massachusetts.

Number of TB patients with newly

Newly recognized transmission setting Bulasma yeri discovered epidemiologic links

Hair salon, college building Kuafér, Gniversite binasi 3 Hasta sayisi
Bar Bar 2
Public housing Kamusal ev 2
Prison Cezaevi 2
Long-term care facility Uzun dénem bakim evi 2
Fast food restaurant “fast food” lokanta 2
Buddhist temple Budist tapinak 2
Community barbecue Toplum ait mangal 2
Meighhorhood market Yakindaki bakkal 2
Meighborhood Komsuluk 2
Total Toplam 21
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Massachusetts 1996-2000, aralarinda siipheli epidemiyolojik baglanti oldugu halde genotipik
calismada bunun dogrulanmadigi 25 olgu. (Muhtemelen bu hastalarda kaynak bagka bir odaktir)

Evsiz barmnagi: 11; Evden bir kisi: 5; Isyeri: 4; Arkadaslar/sosyal temaslilar: 3; Ev dis1 aile bireyleri: 2.
Toplam 25 kiside yanlis yonlendiren (hatali) epidemiyolojik iliski saptanmus.

Table 2.3. Transmission seftings or relationships identified by either routine contact investigations or by
cluster investigations for 114 patients with recently acquired tuberculosis --- Maryland, 1996--2000.

Setting identified by

Total patients Setting identified

Transmission with known routine contact only by cluster
setting or relationship setting investigation (%) investigation (%)
Mliskiye gore Yeri bilinen Rutin temasli muayenesi Sadece kiime incelemesi

bulagma yeri toplam hasta ile belirlenenler ile saptananlar

Traditional Geleneksel
Household Evici 28 25( 89) a1
Close relative Yakin akraba 13 13 (100) 0
Close fnend Yakin arkadas 17 11( 65) G{ 358)
Total traditional  Toplam geleneksel 58 49 ( 84) 9( 16)

Nontraditional* Geleneksel digi*
Hospital Hastane 10 5( 50) 5{ 50)
Other workplace Diger isyeri ] & (100) 0
Sacial club Sosyal kluip 11 7 64) 4 36)
Homeless shelter  Evsiz barinag 5 0 5 {100
Bar Bar 10 1{10) 9{ 90)
Prison o jail Cezaevi, tutukevi 5§ 3 { 60) 2 ( 40)
Store Market 2 0 2 (100)
Church Kilise 2 0 2 (100)
Mursing home Bakim evi 2 0 2 {100)
School Okul 1 a 1{100)
Ship Gemi 1 1 {100) 0
Maortuary Morg 1 0 1 (100)
Total nontraditior Toplam gelen. digi 56 23 ( 41) 33 59)

TB hastalar1 arasinda bilinen epidemiyolojik iligkiyi gosteren siklikla belirlenen iliskiler ve yerler:

Iliski incelendiginde: Ev i¢i birey %47, ayn1 anda ayn1 yerde bulunmus kisiler %27, arkadas ya da ev
dis1 temas %23, ¢alisma yeri ortak %3, Toplam: %100.

Ortam incelendiginde: Acil barinak %18, grup yeri %11, ceza-tutuk evi %7, bakim evi %3, hastane
%1, okul/ev bakimi %1, geleneksel dis1 yerler %59, Toplam: %100
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CIiD-TB TEDAVISINDE iKINCI SIRA ILACLARA DIRENC GELIiSIiMi

Acquired resistance to second-line anti-tuberculosis drugs during CID-
tbtreatment in the pettsstudy T Dalton,1 Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, GA, USA,; 2

2005-2008 arasinda 1794 CID-TB olgusu “Green Light Committee (GLC)” programm altinda tedavi
edildi: Estonya, Letonya, Peru, Filipinler, Rusya. GLC programina dahil olmayan iilkeler: Giliney
Afrika, Giiney Kore, Tayland, Tayvan.

Bu iki grup arasinda yeni ilag direnci gelisimi agisindan fark var mi?

Ilag Duyarlilik testi , CDC proportion method on Middlebrook 7H10 agar. Baslangictaki ve tedavi
sonundaki (elde edilebilen) direng sonuclart karsilastirildi. 778 olguda baslangi¢ ve son direng testleri
vardi.
e Bunlarim 411’1 GLC tedavi programi altindaydi. Baglangigta fluorokinolon (FQ:
siprofloksasin, ofloksasin) duyarli olan 355 olgudan 35’inde (35/355 (9,9%) FQ direnci

gelismisti.
o Diger bolgelerde baslangigta duyarli olan 302 olgudan 63’iinde (63/302 (20,9%) FQ direnci
gelisti.
Enjektabl ilaglara (kanamisin, amikasin, kapreomisin), direng gelisimi
e Green L C bolgelerinde 38/320 (11,9%)
o Diger yerlerde 33/266 (12,4%) direng gelisimi saptandi.
Iki grubu karsilastirdigimizda toplam 89 hastada YID-TB gelismis.
e GLC grubunda 32/391 (8,2%)
e Diger grupta 57/324 (17,6%)
Takipte 6liim:
e GLC grubunda 7/32 (21,9%),
o diger grupta 27148 (56,3%)

Sonug-Yorum: CID-TB tedavisi sirasinda olgularin %10-%20’sinde ikinci sira ilaglara kars1 direng
gelisir. Bu durum bir¢ok olguda 6liimle sonlanir. Daha dogru direng testlerine ve daha etkili tedavi
rejimlerine ihtiyag var!

Kongre merkezi, dev bir bina.
Modern bir mimarisi var. Bu
mimari nedeniyle, “burada

”

insaat devam ediyor herhalde
yorumu yapildi.
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Dog. Dr. Zeynep Saribas

TB TANISALLARI:
“‘Annual meeting stop TB working group on new diagnostics” adl toplantida:

Grubun 2011-2015 global planinin aktif TB olgularinin saptanmasinin hasta yaninda ve
aninda yaplilan testlerin (point of care tests) kullaniimasiyla artiriimasi; latent TB tanisi
koymak ve hastali§in gidisini 65ngérebilmek; CID-TB, YID-TB, HIV'le birlikte olan TB ve
pediatrik TB igin tarama yapilmasi oldugu belirtildi.

Toplantida XpertTB/RIF, Interferon gamma salinilim testleri (IGST) ve serolojik testler
uzerinde duruldu.

XpertTB/RIF igin DSO’niin 6nerilerine deginildi.

| ey

Globa| achievement Xpert TB/RIF Aralik
S 2010'da DSO tarafindan
onaylanmistir. DSO,
Xpert MTB/RIF endorsement in p XpertTB’nin HIV'le enfekte
N December 2019 hastada veya CiD-TB
suphesi olan hastada ilk
tarama testi olarak
kullaniimasini kuvvetle
onermektedir. Yine,
DSO’niin 2011 raporunda,
HIV veya CID-TB
TREATTE Xpert research mapping .=~ diistindiimiyorsa, ézellikle
project yayma negatif hastalarda,
mikroskobiyi takiben
kullanilmasi, sarta bagl
Oneri olarak belirtilmigtir.

Roadmap for rolline-
MTB/RIF & outtheXpert

WHO Policy guidelin
MTB/RIE g es on Xpert

Cihazda yapilan yenilikler anlatildi.

XpertTB elektrik kaynadi gerektiren bir cihazdir. Cihaz igin maksimum sicaklik 30°C olarak
belirtilmistir. Kartuslar 2-28°C’de saklanmalidir. Ozellikle rifampin direnci diisiik olan
bdlgelerde pozitif d5ngoéri (prediktif) degeri dusuktir. Hindistan’da bu degerin %72 olarak
saptandidi belirtildi. Glnes enerijisinin, cihazin sahada galistiriimasi igin alternatif yontem
oldugu anlatildi. Rifampin direncini saptamada kullanilan yeni prob, sicaklik
dalgalanmalarindan daha az etkilendigi; birlesme (annealing) derecesinin de artirildig;
boylece hata oraninin azaldigi belirtildi.

Interferon gamma salinihim testleri (IGST) ile ilgili oturumda Dheda, IGST ve tiiberkiilin deri
testini (TDT) degerlendiridi. IGST leri aktif tiberkulozda duyarlilik ve 6zgllliguniin ve prediktif
degerinin TDT ile esit oldugunu; maruziyet gradienti ile iliskide 6zellikle TB’sik goruldugu
bolgelerde TDT nin, TB’nin az gorildigu bolgelerde ise IGST nin daha degerli oldugunu
belirtti. TB’nin sik gorildiigi bolgelerde gerek iIGST’nin gerek TDT’nin yeterli olmadigini;
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daha iyi sonug alinabilecek antigenlerin arastiriimasinin gerekli oldugunu belirtti. TB'nin az
goruldugu bolgelerde ise IGST veya TDT’nin uygun kombinasyonda kullanilabilecegini
soyledi.

: : Serolojik testler i¢in tiberkuloz
Serodiagnostic Tests for L .
Diagnasis of Tuberculosis tanisinda serolojik teslerin
kullanilmamasi gerektigi
vurgulandi. DSO raporunda, TB
tanisinda serolojik testlerin, baska
bir deyigle antikor yanitini
(humoral immun yaniti) élgen
testlerin kullanilmamasi gerektigini
yazdigi belirtildi.

Policy Statement

Sunumlar igin web adresi: http://www.stoptb.org/wg/new_diagnostics/meetings.asp

Biyobelirtecler (Biomarker)
kongrede ilgi geken oturumlardan
biriydi. Stefan Kaufmann (fotografi
yanda), tuberkllozda biyobelirtegler
adli konusmasinda, latent
tuberkulozlu veya enfekte olmayan
kisilerin gen ekspresyon profilleriyle
aktif tiberkulozlu kisilerin gen
ekspresyonunu karsilastirdiklarinda
Fcy reseptorl, guanilat-baglayici
protein, granzim A ve defensin-a’nin
ayrim saglayabildigini; benzer
sekilde JAK/STAT yolagiyla iligkili
genlerin de aktif TB, latent TB,
enfekte olmayan kigileri ayirmada
aday genler olduklarini belirtti.

Diger konugmalarda biyobelirteg olabilecek ve aninda yapilabilecek testlere deginildi. idrarda
lipoarabinomannan aranmasi (6zellikle CD4 sayisi dusuk kisilerde); balgamda fitioserol
dimikoseratlarin (phthiocerol dimycoserosate= PDIM) aranmasi, nefeste ugucu organik
bilesiklerin aranmasi bu ydntemler arasindaydi.
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Uzm. Dr. Nurhan Albayrak

Yeni molekiiler tekniklerin, M. tuberculosis’in yayillimini izleme ve ila¢ direncini
belirlemede kullanimi (29.10.2011; saat 8.00-10.00)

Molekuler araglarin kullanimi ile Mycobacterium tuberculosis’in yayihminin daha iyi anlasiimasi, TB
kontrol programinin bir pargasidir. Ayrica klinik izolatlardan hizli ve dogru olarak ila¢ direncinin tespiti
de molekiler teknikler ile mimkin hale gelmistir. Amerika’dan Sarita Shah ve Patrick Moonan
baskanlik ettigi bu oturumda, molekller tekniklerin hem epidemiyolojik analiz hem de hizli
antitiberkuloz ila¢ direng tespiti amaci ile kullaniminin basarili stratejileri tartisiimigtir.

Bu araclarin kullanimi, yogun laboratuvar kullanimi ve arastirma gerektirmektedir ve teknik gugliklere
sahiptir. Bu guglikler ile bas etme, laboratuvarci, klinisyen ve TB kontrol programi paydaslarinin
isbirligini gerektirmektedir. Boylelikle ilaca direngli tiberkilozun molekiler yéntemler ile tespiti ile
birlikte bu sonucun ne anlam ifade ettigi ortaya konulabilecektir.

Bu oturum ile hastalik yiku yiksek ulkelerde genotiplendirme yéntemlerinin yararinin ortaya
konulmasi, hastalik yuku disuik Ulkelerde direngli tiberkuloz tespitinde molekiiler testlerin kullaniminin
tartisiilmasi, konvansiyonel yéntemler ile molekiiler testlerin sonuglari arasinda uyumsuzluk yasanmasi
durumunda ilag direnci icin molekiiler testlerin klinik yorumunun agiklanmasi hedeflenmisgtir.

M. tuberculosis genotiplendirmesinin TB kontroliine entegrasyonu

M. tuberculosis igin esas genotiplendirme

yontemleri

e |S6110 southern blot hibridizasyonu -

e Spoligotiplendirme &

e MIRU TR & = Wi

e DNA sekanslamasini icermektedir. S e g = 4

’ ) RO LS X

. . - = — .ot b ot

Bu yontemler ile e N B 5 e “HegE :u...

e Hastane veya toplum kaynakh BE= = R—ge T =RURe "_.-;
bulaslar saptanabilmekte :_ = Bamg =~ oS- ; __::.

e Relaps ve reinfeksiyon ayirt - w=s "-;".. s b :.}! a7
edilebilmekte P-4 __; - el ke " = 2 He -;"’

e llag direnci genlerinin, kazanilmis mi !.-_ = b o - :'-"i“: .':
yoksa yayilim ile mi ortaya ¢iktiginin - e 2 - L i -
anlagilmasi i¢in genotiplendirmesi B I T
yapilabilmekte ] Pationt Number ' ¥

e  Supheli vakalarda laboratuvar
kontaminasyonunun belirlenmesi

e Endemik sus ile yeni yayilimin ayirt
edilmesi islemleri yapilabilmektedir.

Yukaridaki 6rnek slaytta 5 ve 11 nolu hastalarin birinci
ve ikinci suglarinin ayni oldugu soylenebilir, dolayisi
ile rekurren infeksiyon olarak yorumlanabilir.

M. tuberculosis hizh ilag direnci tespitinde molekiiler yéntemler
ilag direnci tespitinde molekiiler testlerin kullanimi hizli sonug alinmasi, daha ucuz olmasi ve teknik
agidan daha kolay uygulanabilir olmasi gibi bazi avantajlara sahip olmasindan dolayi 6nerilmektedir.

Hali hazirda kullanimda olan molekiiler direng testleri
e Hain MDRplus (INH ve RIF igin)
e Hain sl (FLQ, EMB ve AG/CP igin)
Yayma pozitif drnekten 2 giinde sonug vermekte

e GeneXpert (RIF igin)
Yayma pozitif veya negatif 6rnekten 2 saat igerisinde sonug vermektedir
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ilag duyarlilik testlerin karsilastinimasi

Fenotipik testler Genotipik testler
Calisma prensibi Blyimenin inhibisyonu temeline PCR ile gen mutasyonunun tespiti
dayanmakta; canli bakteriye temeline dayanmakta; canh
gereksinim vardir bakteriye gereksinim yoktur
Guvenilirlik RIF ve INH icin yeterli; gcogu ikinci Mutasyon tespit edildiginde her ilag
secgenek ilaglar icin yetersiz icin yiksek guvenilirlik
Sonug zamani Geg (2-112 glin) Hizh (1-9 gln)
Maliyet Pahali Daha ucuz
Teknik Zahmetli, zor Bazilar basit

Molekdler teknikler ile ilag direncinin tespit edilmesi, hizl bilgi saglamasi agisindan 6n plana gikmaktadir. Ayrica
direng gelismis ilag ile yapilan tedavi basarisizligini da engellemis olmaktadir. Ancak bu testlerin fenotipik testler
ve de klinik iyilesme ile uyum galismalarinin yapilmasina ihtiyag vardir. Otoriteler hizli direng testleri ile fenotipik
testler arasinda uyumsuzluk tespit edilmesi durumunda ilgili gen bdlgelerinin sekans analizinin yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Table 2. Molecular basis of drug resistance in Mycobacterium tuberculosis

Catalase peraxidase
Enoyt-acyl catrier protein reductase
Alkyl-hydroperoxide reductase
Ketoacyl acyl camer protein synthetase

Rifampicin f-subunit of the RNA polymerase ~95
Pyrazinamide Pyrannarmudase ~95
Streptomycin Ribosomal S12 protein ~60
165 rRNA ~20
Amiadin/kanamyan ”s 165 1RNA ~70-90
Capreomycin s 165 rRNA ~90
thA rRNA methyltransferase
Auocrochinolone QA gyrB DNA gyrase ~80-90
Ethambutol embCAB Arabinosyl randferase ~60

Tabloda, M. tuberculosis’te ila¢ direncinin molekiiler temelleri ve ilag gen bolgelerinin gorilme sikhgi gérilmektedir.

Her bir ilag icin farkli gen bdlgelerinin, hatta bazi ilaglar igin birden fazla gen bdlgesinin sekans analizinin
yapilmasi gerekmektedir. Ancak uyumsuz sonugla karsilasiimasi durumunda, sekans analizi ile %90 dogru karar
verilebilmektedir.

Molekiiler testlerin, hizh direng tespiti icin kullanimi énerilmekle birlikte; bu 6neri aslinda lilkenin RIF direnci
prevelansi goz 6niine alindiginda testin gtvenilirliginin degisecegi ifade edilmektedir. Prevelansi yiksek
Ulkelerde, bu testlerin glivenilirliginin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle de belirli kriterler dahilinde
hizli direng testlerinin uygulanmasi énerilmektedir.

Table 1. False positive, false negative and predictive values for rifampicin resistance using Xpert MTBRF, according to
varying prevalences of rifampicin resistance in a sample population of 1000 individuals

S 95 198 05 | 972 'z i 9.9
% 19 19.6 1 9604 | 492% 99.9%
| I 285 19.4 15 9506 L__Sas% 99.8%
AN 38 19.2 2 9408 | 664% | 99.8%
5% 4.8 19 25 931 714% | 99.8%
6% 57 188 3 9212 752% | 99.%
™ 6.5 186 315 9114 78I% | 996N
8% 7% 184 4 901.6 80S% | 99.6%
9% 8.5 182 45 8918 24% | 99.5%
[ 10% 5 18 5 882 Tai% 1  994%
11% 1045 17.8 55 $72.2 854% | 99.4%
12% 114 17.6 - 8624 866% | 99.3%
13% 1235 17.4 65 8526 87.7% | 99
14% 133 17.2 7 84238 885% | 9a.2%
15% 1425 17 75 833 893% ] 99.9% |

| z
'S If we use GeneXpert as front ine screening we may use 2 or 3 test for each positive finding
In lerms of cost-effectiveness: probably better the use of it on risk groups

Xpert ile 1000 olguluk bir 6rnek toplulukta degisik RIF direnclerine gére
RIF direnci igin yalanci pozitif, yalanci negatif ve prediktif degerler.
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Molekiiler ilag Direnci Testi Kriterleri

e izolat var (sivi ya da kati besiyeri)

o Konsiiltasyon ile NAGT (+) érnekler
o Yiiksek riskli hastalar (RiF-R, CID TB)

o Yuksek ilag direnci olan toplumdan

SOlate available (solid or liquid media)

High-risk patients (RMP-R, MDR TB)

o llag direngli olgu ile karsilasmis
o Tedavi basarisiz
e Halk sagligi 6nceligi olan olgular

Cases of public health importance o Halk sagligi élcutlerine ve halk saghg
yanitina etkili
Known RMP Resistance e Bilinen RIF direngli

o Yollayanin klasik ya da molekiler
Mixed or non-viable cultures testi

Other Reasons e Karma ya da canli olmayan kiilturler

e Diger nedenler

Hizh direng testi i¢in dnerilen algoritma

izolat

Molekuler direng testi Konvansiyonel iDT

Ara rapor

Kesin rapor
(Genotipik ve fenotipik sonuca gore)

;—‘ -_/ »

in my f\j'-:' ;
‘ / top TB
I wan+0 “\m’f'

in my lifetime

TB DEATHS T

——
in my lifetime
Stop TB
in my lifetime

’ Stop TB
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Uzm. Dr. Aylin Babalik

Sempozyumun Konusu: SAGLIK CALISANLARINDA TUBERKULOZ: YANIT
Konu: Saghk calisanlarinda tiiberkiiloz siirveyansi: giincel durum
Konusmaci: MENZIES, Richard

TB hastaliginin DNA parmak izi (RFLP) ve TB enfeksiyonunun siirveyansinda tiiberkiilin deri testi
(TDT), interferon gama salmim testi (IGST), kesitsel ve uzun dénemli ¢alismalardan bahsedildi.

Saglik calisanlarinda hastalik risk faktorleri: Orta, yiiksek insidansli tilkelerde saglik ¢calisanlarinda TB
hastalik ortaya ¢ikmasindaki riskli is yerleri (is yeri: TB hastaneleri, laboratuvarlar, tibbi koguslar, acil
servisleri, poliklinik hastalar1. Is tipi: Laboratuvar teknisyenleri, hemsireler, doktorlar, radyoloji
teknisyenleri) Diisiik insidansli iilkelerde riskli is lokalizasyonlar1: genel tibbi ve cerrahi servisleri. Is
tipleri: Hemsireler, solunumsal terapistler.

Diisiik TB insidanli iilkelerde (< 50/100.000) Saglik calisanlarinda TB hastalik insidansi (67), “RR”
(2,4), Orta insidansh iilkelerde (50-100/100.000), TB hastalik insidans: (91), “RR” (2,4), Yiiksek
insidansh tilkelerde (>100.000) TB hastalik insidans1 (1.180), “RR” (3,7) olarak saptandigindan
bahsedildi. (Baussano et all, Emerg Inf Dis; March 2011)

Thorax 2011°de yaymmlanmis IGST ile saglik c¢alisanlarmin taranmasi konusundaki sistematik
derlemenin sonuglarindan bahsedildi. Enfeksiyon surveyans: degerlendirlmesinde, IGST nin TDT’Ne
gore daha spesifik oldugundan dolay: kesitsel calismalarda IGST secilmesi, seri testlerde ise TDT
tercih edilmesinin daha uygun oldugu belirtildi.

Konu: Vietnam ve Ruanda’da saghk calisanlarinda TB infeksiyonu: tarama sonuglari
Konusmaci: John OELTMANN (CDC)

22 yiiksek olgu yiikii olan iilke arasinda yer alan Vietnam ve Ruanda’da (insidanslar1 sirasiyla
200/100.000 ve 376/100.000 olan) kesitsel birbirine benzer iki ¢alisma sunuldu.

Vietnam: TB enfeksiyonun prevelanst saglik calisanlarinda %50, okul &grencilerinde %26 oldugu
saptanmis. Topluma gore saglik ¢alisanlarinda TB enfeksiyonunun 2 kat daha fazla oldugu belirtildi.

Ruanda: Saglik calisanlarinda TB infeksiyon prevalansi (%64), okul 6grencilerinde (%37) olarak
saptanmis. TB enfeksiyonunun saglik ¢alisanlarinda 2,7 kat daha fazla saptandigi belirtildi.

Konu: Cin-Mogolistan’in i¢c bdlgesinde saghk cahsanlarinda TB: risk faktorleri, bilgi ve
uygulama
Konusmaci: Carol Rao

Her yil >1,3 milyon yeni vaka ve bunun da %5,7’si CID-TB olan Cin’in, i¢ Mogolistan otonom
bolgesinde (niifusu 24 milyon kisi, yayma pozitif olgular 49/100.000) yapilan bir kesitsel ¢alismadan
s0z edildi.

Calismaya 43 saglik kurulusu ve 4.238 kisi dahil edilmis.
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TDT >5 mm bulunmasi i¢in “adjusted OR” halen ve daha 6nce sigara igicilerinde 2,2 kat daha yiiksek,
15 yildan daha fazla saglik alaninda calisanlarda 2,95 kat daha yiiksek saptanmis. Yiiksek okul
mezunu olmanin koruyucu faktor oldugu (adjusted OR: 0.47) saptanmistir.

Quantiferon (QFT) ile TB enfeksiyonu saptanmasi, “adjusted OR” degerlendirilmis. 40 yasin
iistiindeki saglik ¢aliganlarinda 3,62 kat daha yiiksek saptanmistir. Caligirken 4 saatten daha fazla
hastalarla zaman gecirme 1,76 kat daha fazla, 15 yildan fazla yildir ¢alisanlarda 1,9 kat TB gelisme
riski oldugu saptanmistir.

Konu: Saghk cahsanlarinda tiiberkiiloz insidansimin izlenmesi: gelecekKonusmaci: Daniel
Chemtob (STOP TB)

TB insidans1 genel popiilasyona gore bagil risk, “RR”, polikliniklerde 4,2-11,6, genel tibbi servislerde
3,9-36,6, TB hastalarin servislerinde 14,6-99,0, acil odalarinda 26,6-31,9, laboratuvarlarda 42,5-135,3
degismekte oladugu bildirildi.

13-14 Haziran 2011 de Uzman Konsiiltan toplantis1 diizenlediklerini bildirdiler. Saglik ¢aliganlarinda
TB insidansi takibi iizerine bir rehber hazirlamak i¢in toplanilmais.

Saglik c¢alisanlarinda TB siiryevans sisteminin oneminden ve g¢ogu iilkede siirveyans sisteminin
yoklugundan bahsetti. Sadece iilkelerin %20’si (149 iilkenin 29’unda sistematik olarak kayith saglik
caliganlarinda TB gelisimi ile ilgili veri bulunmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinda TB’nin erken saptanmasi ve tedavisine dnem verilmesi gerektigi bunun 6zellikle
yiiksek, orta TB/CiD TB insidansl iilkeleri kapsamasi gerektigini belirtildi.

Son glin vestiyerde, sahiplerince alinmamis posterler.
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UNION GENEL KURULU:

Genel kurul toplantisinda dernegin isleyisi ile ilgili isler yaninda anlamli bira¢ konu vardi.

Union Madalyasi ABD’den Prof. John Murray’a
verildi. Kendisi uzun yillar Union yoneticiligi
yapmis bir kisi. Madalyayi aldiktan sonra
eglenceli bir konusma yapti. Union, TB, HIV ve
tarih igerikli bir konusmayd:.

John Murray 6dilini Union Baskanindan alirken
goriliyor.

Union Onursal Uyesi olarak iig isim
belirlenmisti.

Almanya’dan Dr. Robert Loddenkemper,
Turkiye’den Prof. Elif Dagl ve
Kanada’dan Prof. Margaret R. Becklake,

Elif Dagh, 6diland aldiktan sonra glizel
bir tesekkiir konusmasi yapti.

Yeni yil pullariicin geleneksel olarak yapilan se¢im sonuglari agiklanarak genel kurul sona erdi.
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KONGRE OZETiNi HAZIRLAYANLAR:

Seref Ozkara : 1-17, 29-30 sayfalarini ve resimlerini hazirladi.
Zeki Kiligaslan : sayfa 18-21’i hazirlad.

Zeynep Saribas : sayfa 22-23’( hazirladi.

Nurhan Albayrak : sayfa 24-26’y1 hazirladi.

Aylin Babalik : sayfa 27 ve 28'’i hazirladi.

Soldan saga: Zeki Kiligaslan, Salih Akgiin, Aylin Babalik, Zeynep Saribas, Nurhan Albayrak, Seref Ozkara

Goris ve Onerileriniz bizi mutlu edecektir:

Doc. Dr. Seref Ozkara, ozkaraseref@yahoo.com

(enfersnce ez hesponsidiL| ||

13-17 NOVEMBER 2012 - KUALA LUMPUR - MALAYSIA \{ :f: International Union Against Tuberculosis and Lung Disease

2012 Diinya Akciger Saghgi Kongresi, Kuala Lumpur, Malezya’a yapilacak.
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