Diinya Akciger Saghgi Kongresi, Guadalajara, Meksika. 10-14 Ekim 2017
Kongrenin ana temasi: Eliminasyona Dogru Hizlanma

Guadalajara:

Meksika'nin ikinci blylk kenti. Yirmi iki milyonluk Meksiko City’den sonra 5 milyon niifusu ile Ankara
ile karsilastirilabilir.

Kentin Tarihi Merkezi (Historical Center) bolimii, tarihi yapilari ve genis meydanlari ile Avrupa’da
oldugunuzu dislindiriyor. Caddeleri genis, sehrin her tarafi bol agacli. Genellikle 2 katli binalar var.
Sadece sinirli sayida yiiksek bina goriilebiliyor. insanlari canli ve neseli. Her yerdeler. Gece geg
saatlere kadar sokaklardalar, lokantalar dolup tasiyor. Meksika mutfagi, 6zellikle biber soslari ile
zengin bir mutfak. Taksiler ucuz, taksiye ulasmak kolay. Mariachi denilen gitar ve mizik aletleri ile
bati Meksika’nin tarihsel mizigini sokaklarda duymak miimkiin. Mizisyenlerinin siislemeler iceren
giysileri ile gbze carptigini séylemek uygun olur. Meksika, agave bitkisinin yetistigi volkanik arazileri
sayesinde diinyada tekila ickisinin merkezi olmus. Gezdigimiz 300 yillik bir hastane hala hizmet
veriyordu ve yiksek tavanlari, stitunlu duvarlari ile etkileyici idi. Hastanenin yeni bolimiine gegerken,
bizi gezdiren epidemiyoloji hocasi, zaman tlinelinden gegtigimizi belirtti. Bu hastaneyi gezerken
Ulkemizdeki saglik sisteminin ¢ok daha iyi oldugunu dislindiik.

Bltln binalarda Yanginda
Yapilacaklar'in yaninda Depremde
Yapilacaklar yer aliyordu. Hatta,

depremde yapilacaklar Gstte yazilmis.
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Kongre, Expo Guadalajara’da idi. Devasa bir fuar alani. Cok hizla bir dizi toplanti salonu yapabiliyorlar.
Ya da bu salonlari fuar, toplanti vd. amagli alanlara gevirebiliyorlardi.

Binanin disinda giriste yer alan bir bélim sivil toplum kuruluslari ve bazi yerel Grinleri satan kiguik
saticilara ayirmislardi. Bu bolimde sivil toplum konferans ve tartismalari da oluyordu.

Kongrede uydu toplantilari sabah ya da aksam saatlerinde oluyor, sabah 8.30’da bitiyor ya da aksam
18.00’den sonra oluyor. Bu toplantilar belirli kuruluslarca diizenlenmis bilimsel toplantilar. Genellikle
bir sandvig ve icecek disinda dagitilan seyler de olmuyor.

Kongre siiresince salonlarda tsortiinde gonillt oldugu yazil kisiler (genellikle 6grenciler) yardim
ettiler.

Kongreye basvuran 6zetlerden yarisi kabul edilmis. 1681 basvuru var. 857 kabul edilen 6zetin bir
kismi s6zIU oturumlarda tartisildi. Bir kismi da 100x250 cm. boyutlu tiim kongre sliresince asili duran
posterler seklinde bir biiyik salonda bulundu. Posterler 6gleyin 1 saatlik bir siirede sorumlu bir
kisinin rehberliginde tartisildi. Posterlerin asili olmasi dnemli bir canlilik yaratiyor. E-poster gibi seyler

yoktu.
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STOP TB SEMPOZYUMU, 10.10.2017 (yeri: Centro Universitario de Ciencies de la Salud, 18.000
ogrencili bir Gniversitenin konferans salonu) “Tlberkilozu Sonlandirmaya Dogru Gelisimi
Hizlandirmak icin Multisektorel Calisma”

Bu yil, DSO yillik TB Raporu yayimlanmadi, kongrede de sunulmadi. Bir dnceki raporun verileri
konusuldu. Acilista pespese 6 kisi konustu. Ana konu, bu yil Moskova’da yapilacak Saglik Bakanlari
Kiresel TB Konferansi idi. Bu toplanti cok konusuldu, Stop TB Sempozyumu adeta Bakanlar
Toplantisi’na hazirlik amaciyla yapiliyordu. Bu konferanstan sonra 2018’de Birlesmis Milletler Genel
Kurulunda TB konusunda Ust Diizey Toplanti yapilacak. Her iki toplantidan uluslararasi bilimsel ve
yonetici TB uzmanlari ¢ok sey bekliyor.




Miltisektorel calisma tartisildi.

Su ana kadar 70 llkede siirveyans yapilmis. Yapilan slirveyanslardan elde edilen bilgiler ile
uygulamalar gelistiriliyor. Bu yeni uygulamalar yeniden degerlendiriliyor.

Hindistan’da yapilmis calismada yeni olgularda %2,8, tedavi gérmislerde %11,6 CID-TB saptanmis.
Hindistan Ulusal Stratejik Plani kisaca anlatildi. Diinyada en ¢ok hastanin oldugu bu (lke, 6zel
sektorin yayginligi, taninin geg¢ konulmasi, ilaglarin kontrolsiiz kullanimi yaninda ¢ok biyiik sayida
hastanin tani almadigi bir dénemi yasiyor. Hindistan’da TB programi yilda 1,5 milyon TB hastasini
tedavi ediyor. Ama 1 milyondan fazla hasta da her yil kayiptir. Hindistan’in sorunlari: yetersiz bildirim,
TB hastalarinin 6zel sektérde bakiminin iyi olmayisi, ulasilmasi zor (gecekondu, kabile, savunmasiz)
kesimlere ulasmak, ilaca direngli TB, HIV ve DM gibi ek hastaliklar, yetersiz beslenme ve yoksulluk.

Hindistan TB insidansi 2,8 milyon, kayitli ise 1,74 milyon; CiD-TB 130.000.

“Pathway analysis” denilen bir yaklasim sunuldu. Bu yaklasimda, tilkedeki farkl hastalarin tani ve
tedavi icin izledikleri yol ile hekimlerin tani ve tedavide yaptiklarini basamak basamak izleyerek erken
tani ve kayip hastalari saptamada neler yapilmasi gerektigini arastiriyor.

ingiliz Milletveki N. Herbert, heyecanli bir konusma ile anlatti. 134 iilkeden 230 milletvekili TB igin
biraraya gelmisler. Bunlarin icinde 30 ayri grup olusmus. Milletvekillerinin TB ile ilgilenmeleri ¢ok
onemli ¢clinkd, bu kisiler hem kanunlari yaparak hem de paranin nereye verilecegi konusunda karar
vererek tayin edici rol istleniyorlar. Oniimiizdeki 15 yilda 30 milyon TB hastasinin daha dlecegi
gercegi blylik 6Gnem tasiyor. Salona “milletvekilleri ile TB konusunda gérisme yapanlar el kaldirsin”
diyerek yaptirdigl oylama sonucundan mutlu olmadi. “Milletvekilinizle goriismezseniz islerin
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dizelmesini nasil beklersiniz

Yeni TB ilaglarinin (Bedakuilin ve Delamanid) kullanimi kongrenin ana konularindan birisi idi. Bunu,
yapilan galismalarin sunularinda, degisik sivil toplum kuruluslarinin “ilaglarimi istiyorum” gibi bu
ilaglarin daha fazla kullanimini isteyen sergilerinde ve brostrlerinde gormek mimkiindi. Temmuz
2017 tarihine kadar Dlinyada 10.164 kisi bedakuilin ve 688 kisi delamanid kullanmis. Bu ilaglarin daha
fazla kullaniimasi talebi ¢ok yaygindi. Fakat, ¢calismalarda, bu ilaglarin kullanildigi tedavilerde de basari



diistiktii. Saniyorum, program kosullari gelistiriimeden ve CID-TB tedavisi yetkinlestiriimeden bu
ilaglarin rejime eklenmesi sonucu fazla etkilemiyor.

TB icin DSO Sivil Toplum Gérev Giicii Nisan 2016’da kurulmus. End TB Stratejisine katkida bulunmak
icin ve topluluklarin, STK'larinin ve diger sivil kuruluslarin TB konusunda yer almalarini saglamak
amacglanmis. Birgok llkeden Gyeleri var. Amaglari: “kayip” TB olgularini erken saptamak, toplum
temelli bakim ve tedavi destegi saglamak, bitin taraflari katmak, bitlinsel, insan haklari temelli,

insan odakli girisimler, politika propagandasi i¢in politik istek gelistirmek.

P X |

Tiberkilozlu kayip insanlar baslikl sunumunda Suvanand Sahu, olgular degil, insanlar kayip dedi.

e TBinsidansi 10,4 milyon, tedavi baslananlar 6,1 milyon (%59), basariyla tedavi olanlar 5,06 milyon
(%49).

e ilaca direncli insidansi 580 bin, tedavi baslanan 124 bin (%22), basariyla tedavi edilenler 65 bin
(%11).



e TB’li kayip insanlar: Hindistan’da 1.172.864; Endonezya’da 691.105 ve Nijerya’da 496.789 olmak
Gzere 3 lilkede toplam 4,3 milyon kaybin yarisindan fazlasini kapsiyor.
e Neler yapilabilir konusunda yenilikgi gorisler sunuldu.

Kongrenin 6nemli konularindan birisi TB ve diabetes mellitus (DM) idi. Meksika’daki yeni 21.184
hastadan yaklasik dértte birinde DM var. Bu konuyu ulusal TB programinin unsuru olarak ele aliyorlar.
DM olmayan TB hastalarinda %88,9 tedavi basarisi varken, TB ve DM olanlarda bu oran %80. TB-DM
olanlarda niks fazla gérilmus.

Guney Afrika’da sorunlar:

e Kayip olgular tahminen %20-30

e TBinsidansi ylksek: 100.000 niifusta 834 (BCG yaygin kullanildigi halde)

e ilaca direngli olgularin sayisi artiyor (insidans 100.000’de 34)

e Tedaviye ge¢ basvuru

e Tedavi takibinde kayip orani yiiksek (CiD-TB icin %20)

e Yetersiz tedavi basari orani

e Yiksek mortalite (100.000’de 41, HIV ve TB olanlarda 205)

e ilaca direncli TB tedavi maliyeti yiiksek. YID-TB tedavisi TB biitcesinin %32’sini aliyor.
e TB enfeksiyon kontroli yetersiz.

Yoneylem Arastirmasi (Operational Research) konusmasi, “program kosullari altinda yerel olarak
gecerli politika sorulari”na yati veren arastirmalar. Eger ¢alisma sonuglari program kararlarini
vermede kullanilirsa gercekten basarili olur. (USAID’ten W. Wells sunum yapti) Yeni teknolojilere,
ybneylem arastirmalarina, siirekli destege ihtiya¢ duyuldugunu anlatti. Yoneylem arastirmasi yaninda
uygulama arastirmasi (implementation research, IR) yapildigini belirtti. Yoneylem arastirmasinda (a)
politika ile iliskili uygulanabilir arastirmalar, (b) pratik diizeyde, TB, hasta bakimi arastirmalari ve (c)
tanimlayici, karsilastirmali galismalara gerek oldugu anlatild.



The Union tarafindan yapilan kurslar tanitildi. TB ve akciger sagligi, tiitiin kontrol programi, Yéneylem
Arastirma merkezi, Uluslararasi Yonetimi Gelistirme Programi. Benjamin Franklin’den bir alinti “Bana
soylersen unuturum, bana 6gretirsen belki hatirlarim, beni de ise katarsan 6grenirim.” Kurslarin
etkisini arastirmislar. %90,16 islerindeki Gretkenlige etkisi olmus. %96,67 hergiin yaptiklari ise gore
edindikleri bilgi ve beceriler uygunmus. %90,16 kursta yeni bir sey 68renmis. %78,33 Kursta 6grenilen
bilgi ve beceriler herglin ya da haftalik olarak kullaniliyormus.

Training in Nanyuki, May 2017

Kenya’daki 10 giinliik egitimden sonra.
Kursun bilesenleri:

e  Kurs 6ncesi koordinatorlerin hazirliklar (rutin TB verileri, hizmet verilen bolge)

e Siniftaki dersler

e Saha uygulamalari (TB verilerinin kontroli, veri analizi, uygulama planlari gelistirme)

e  Geri bildirim oturumlari ve uygulama planlama (kendi verilerini analiz etmeleri, uygulama
gerektiren gicli ve zayifliklari belirleme, temel gostergeler gbzden gegcirildi ve her bir il ve ilce
icin hedefler belirlendi, uygulama planlari gelistirildi)

e izleme (uygulama planlarinin izlenmesi. END TB temel géstergelerinin iilke ve il diizeyinde
izlenmesi)

Kenya’da 2016 yilinda kayith hastalar 75,894. Kayip olgular %40. Yeni ve niiks olgularda tedavi
basarisi %87.



Filipinler'de tanida yayma mikroskopisi gecerli. Rontgen icin hastaneye gitmesi gerekiyor. Réntgen
filmi okuyacak kisiler eksik. 7.100 adadan olusan bir devlet. Elektrik sorunu var. Ekvator bolgesi
oldugundan isi ¢cok yiksek.

Hindistan’da taklit (Simile) hastalarla yapilan ¢alisma (M. Pai sundu). Taklit hasta, TB semptomlarinin
timuni varmis gibi 6yki veren kurmaca hastalar. Bunlari klinisyenlere gonderip, hekimin
uygulamasini 6greniyorlar. 7.000 lizerinde goriisme, ¢alisma siriyor. Hindistan’da yapilan ¢alismanin
sonuglari arasinda:

e Toplam kalite dislik, hastalari sevk etmede isteksizlik

e Radyoloji tercih ediliyor; mikrobiyolojik TB testleri ya da ilag duyarhlik testi (iDT) kullanimi ¢ok az.

e Gereksiz ve potansiyel zararli ilaglarin orta —ytiksek oranda kullanimi.

e Etnografik ve davranigsal arastirmada “musterileri tutma”, “hastalarini rahatlatma” ve
“doktorlara daha fazla gelir” elde etme ¢abasi var.

e Yapilan kalite calismasi sonrasi Hindistan’da ¢alisma yapilan bolgede TB kayitlarinda ve balgam
testinde birkac kat artis oluyor. Sonugta, “kalite artirilabilir!” gérist gelisiyor.

Peru’da yapilan ¢alismalar (Carlton Evans sundu): TB’yi sonlandirmada ¢ok sektorli arastirma.
Sosyoekonomik destegin TB hastalari icin biomedikal TB tedavisi ile entegrasyonu en iyi nasil
yapilabiliri arastirmislar. Farkl ¢alismalarin etkisini karsilastirmislar. Sosyal ve ekonomik destegin TB
eliminasyonunu gliglendirdigini gérmusler. 22.000 olguluk bir ¢alismada psikososyal destegin
ekonomik destekten daha etkili oldugunu gostermisler.

Dr. Jeremiah Chakaya Muhwa, Stop TB
Sempozyumunun kapanis konusmasi yapti.

Kendisi Union’un yeni Bagkani. Kenya’li bir doktor. Daha
dnce DSO’de degisik gdrevler yapmis bir kisi. DGTS
Genigletme Calisma Grubunda ¢alisiyor. DSO’niin STAG
TB’de baskanlik yapti. Kenye Tibbi Arastirma
Enstitlisiinde yonetici.

Gerek Moskova Bakanlar toplantisi, gerekse de
Birlesmis Milletler toplantisi nedeniyle dnemli bir
dénemde yasadigimizi belirtti.

Calistaylar:

Benim katildigim ilk calistayda USAID (ABD Uluslararasi Gelisme) tarafindan yapilan TB destek
hizmetleri ile ilgili sunumlar izledik. USAID (ABD Uluslararasi Gelisme) tarafindan yuritilen ¢alismalar
konusunda bir oturum diizenlendi. USAID kiiresel TB icin en biiylik destek veren kurulus. Kiresel Fon
icin yilda 1,6 milyar ABD Dolari katki sagliyor. 54 tlkeye destegi var. TB/HIV aktiviteleri icin de 130
milyon ABD dolari veriyor. 2015-19 kiresel TB stratejisi icin kalitesi saglanmis, 6denebilen TB ilag
temini, TB lab agini gliclendirme ve ikinci grup TB ilag temini konusunda gorevleri vardir. Bu konuda
yapilanlar anlatildi.



http://etbmanager.org/

E-TB manager programi: hasta bildirimi ve yonetimi, ila¢ ikmali ve depo kontrol, epidemiyolojik
surveyans / raporlama bilgileri

http://siapsprogram.org0Otools-and-guidance/quantb/

QuanTB: TB ilaglari igin bir program. Onceden tahmin etmek, miktari belirlemek, erken uyari sistemi,
ilaglarin durumunu gosterir bir gosterge tablosu sunuyor.

QuanTB dashboard-Early Warning System QuanTB programi ile ilaglarin
e e it NgE: durumunu bu gosterge tablosu ile

izlemek mimkdin. Erken uyari sistemi
de iceren bu sistemle ilag yonetiminin
blyiik kolayhkla yapildigi belirtildi.

PviMS programi: farmakovijilans izleme sistemi. Web tabanl bir uygulama.

TB ilaglarinin Kiiresel ilag Orgiitiinden (Global Drug Facility, GDF) istenmesi ile temini arasinda aylar
gecebiliyor. Bu nedenle iyi bir planlamaya ihtiya¢ var. Bu konuda GDF uzmanlar galistiriyor. Bu
uzmanlar Ulkelere danismanlik veriyor. QuanTB programini da kullanarak ilag temini ve stok
yonetiminin takibi cok daha basarili oldugunu érnekleri ile anlattilar. Ozbekistan ve Tanzanya
sunumlari vardi.

ilaclarin kalitesini saglamaya yonelik bir sunumda, gerek diizenleyici ve kontrolii saglayan sistemlerin
olusturulmasinin gerekse de kalitesiz Uirlinlerle miicadele edecek kapasitenin gelistirilmesinin dnemi
ayrintilara girilerek anlatildi. Laboratuvarlara yonelik uygulamalar, treticilere yonelik egitim ve
konsiiltasyonlar, iyi Giretim politikalari gibi destekler saglamislar. Ureticilere yapilan destek, 33 iilke
programi icin yapilmis.

Katildigim ikinci calistayda DSO’niin rehberleri ile ilgili bilgiler verildi.

Linh Nguyen, 2007 yilinda Lancet’de yazilan bir yazida, DSO &nerilerinde uzman gériislerinin
kullanildigi, kanita dayali tibbi bilginin nadiren kullanildigi elestirisi (izerine DSO’de yeni bir yaklasimin
benimsendigini anlatti. DSO tarafindan “Rehber Hazirlama” konusunda bir el kitabi hazirlanmis ve
kanita dayal politika, sistematik derleme ve kanit analizi, kanitlarin derecelendirilmesi ve 6nerilerin
buna dayanarak olusturulmasi, genis katilimli uzman paneller, saydamlik gibi ilkeleri benimsediklerini
belirtmisler. (http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/js22083en/ adresinde 2014’ deki ikinci baskisi



http://etbmanager.org/
http://siapsprogram.org0tools-and-guidance/quantb/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/js22083en/

var). Rehberi ve hazirlanisini anlatti. (http://gradeworkinggroup.org/ ) 2007 sonrasinda DSO
rehberlerinin gelisme gosterdigini belirtti.

Bu oturumda sézii edilen DSO kitaplari (who.int/tb adresinde bu kitaplari gérebilirsiniz):

e implementing the End TB strategy: the essentials

e implementing tuberculosis diagnostics

e Xpert policy recommendation, 2010

e Policy update: Xpert, 2013

e Policy guidance: LPAs

e Policy guidance: TB-LAMP

e Meeting report: Technical Expert Group Critical concentrations for drug susceptibility testing for
TB medicines

e Framework of indicators and targets for laboratory strengthening under the End TB Strategy
e Compendium of WHO guidelines and associated standards: ensuring optimum delivery of the

cascade of care for patients with tuberculosis

e Treatment of tuberculosis. Guidelines for treatment of drug-susceptible tuberculosis and patient
care

e Companion handbook to the WHO guidelines for the programmatic management of drug-
resistant tuberculosis

e Guidance on ethics of tuberculosis prevention, care and control

e Ethics guidance fr the implementation fo the end tb strategy

e Guidelines on the management of latent tuberculosis infection

e Systematic screening for active tuberculosis

e Guidelines for surveillance of drug resistance to tuberculosis.

Kritik konsantrasyon tanimina ek olarak yeni bir tanim gelistirilmis: “klinik kirllma noktasi” (clinical
breakpoint). Bu tanim ile, tedaviye yanitin olmasi muhtemel MIC degeri tanimlaniyor. Bu
konsantrasyonu belirlemede klinik sonug verisi, MIC dagihmlari, genetik gostergeler ve Pk/PD verileri
ile doz kullaniliyor. DSO tarafindan olusturulan bir ekibin su anda degisik besiyerlerinde kritik
konsantrasyonlarla ilgili calisma yaptigi anlatildi. Molekiler yontemlerin 6zgilliikleri yiiksek fakat
duyarliliklari ilaglara gore degisiyor.

e Rifampisin — rpoB duyarlilik %95, 6zgillik %99

e izoniyazid — inhA ve katG duyarlilik yaklasik %90, 6zgiillik %99

e Florokinolonlar — gyrA ve gyrB duyarlilik %86, 6zgilliik %99

e ikinci grup parenteralilaglar / rrs ve eis duyarliligi %86, 6zgiillikgi %99

TB tanisallarinda belirlenen bilgi
eksikliklerine yonelik ¢alismalar
planlaniyor.
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http://gradeworkinggroup.org/

DSO’niin 2017 yilindaki ilaca duyarli TB tedavi ve hasta bakimi rehberi giincellemesi anlatild.
2016 ilaca direngli TB icin ek kitap ile sunulan yeni kanit ve oneriler anlatildi.

Gunin son konusu TB ve Etik idi. Bu konuda kapsamli bir sunum yapan Ernesto Jaramillo,
tlberkiilozda bircok konuda etigin 6nemli yer tuttugunu anlatti. Saghk hizmetlerine ulasmayi
saglamak; danismanlik ve bilgilendirilmis onam; TB tedavisine hasta uyumunu saglamak; hastanin
istemedigi izolasyon ve ayri tutma islemi; TB tedavisine ulasabilme; cocukluk TB ile ilgili konular;
gdcmenler ve TB ile ilgili konular; CiD-TB saptama ve tedavi, vd.

VOT for TB TB igin VOT kongrenin énemli bir konusu idi.
VOT: video observed treatment.

Tirkceye VGT: video gozetimli tedavi olarak cevirip
kullanmamiz uygun olur.

DSO’niin Kisa Siireli CiD-TB tedavisi &nerileri sunuldu. Hastada CiD-TB var, kinolon ya da ikinci grup
parenteral ilaglara direng yok ise kisa siireli CiD-TB tedavisinin uygulanabilecegi belirtildi.

Kongrenin acilis oturumunda bize giizel bir mizik ve dans gosterisi sunuldu. Prof. JR. Starke carpici bir

cocukluk ¢agi TB sunusu yapti. Diinyada bu konunun ihmal edildigini 6rneklerle anlatti.

Acihs oturumunda bir mizik ve dans ziyafeti vardi.
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TB tedavisi gormus ve aktivist olan bir kadinin carpici konusmasi, esi ve arkadaslari ile birlikte
sahnede duruslari etkileyici idi.

Uruguay devlet baskani video konferans ile tliberkiloz ve tiitiine karsi miicadelesini anlatti.
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Kongre oturumlarindan izledigim bazi basliklari asagida sunacagim.

Stream calismasi

CiD-TB tedavisinde 9 aylik rejim ile 20-24 aylik rejimin
karsilastirilmasi calismasi.

Cok tlkede birlikte yuritilen prospektif randomize klinik ¢alisma.
Vietnam, Mogolistan, Gliney Afrika ve Etyopya’da.

2012 yilinda baslatildi; The Union ve Londra Kiiresel Universitesi
Tibbi Arastirma Konseyi Klinik Denemeler Birimi tarafindan ortak
yarataltiyor. Calhismada etkinlik, giivenlik ve ekonomik etkiler
arastirihyor.

Haziran 2015’te ¢alismanin 1. Evresi 424 Uincl son hastasini
¢alismaya almis.

Calismanin sonuglari:

e Kisa siireli rejimle, DSO’niin uzun siireli rejiminin etkinligi
cok yakin. 9 aylik rejim: %78,1; uzun rejim: %80,6 olumlu
tedavi sonucu aliniyor. (20-24 aylk rejim, rutin
uygulamalara gore daha iyi sonug veriyor). HIV-TB
olanlarda da sonuglar benzer derecede basarili.

e Calisma siiresince EKG izlemi yararl ve gerekli.

e Saglik ekonomisi: Hastaya ve saglik sistemine olan
maliyetler 9 aylk tedavide distyor. Saglik sistemi lgte bir
harciyor. Hasta daha az kontrole geliyor, daha ¢abuk isine
doényor.

e ilac sayisi: kisa siireli rejim, ilag sayisini licte ikiye
disdriyor.

Janssen tarafindan diizenlenen bir uydu sempozyumda Giiney Afrika’da CiD TB tedavisi ve Bedakulin
(BDK) kullanimi anlatildi:

Giiney Afrika’da Bedakuilin(BDK) iceren CID TB tedavisi 39 hasta, BDK icermeyen rejimle 38 hasta
tedavi ediliyor. BDK verilme nedenleri: inh ve katG mutasyonu olan 8, toksisite 18 ve énceden ek
hastalk varligi 13 hastada. Her iki grupta 3-8 aylar arasi kiiltiir negatiflesiyor. ilag yan etkileri de
benzer iki grupta. Sonucta, BDK temelli rejimin glivenilir ve iyi tolere edilen bir tedavi oldugunu
belirtiyorlar. Tedavi sonuglarini sunmadilar.
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Bu arada Giliney Afrika’da yataklarin yetersizligine iliskin bir haberin “Hastalar sandalyelerde uyumak
zorunda” seklinde yer almasi Tiirkiye’nin 1940’li yillarinda TB yatak yetersizligi ile ilgili bir
karikatlrinG hatirlatti.

INTRACTABLE SERVICE PRESSURES

162 bexts at Helderberg Hospital not nesarly
enough for the peopie needing treatment

G health

Ry
AL OF SOUTH APRICA

Yine Giiney Afrika’da yapilan bir calismada (a) klinikte baslanan CiD-TB tedauvisi ile (b) hastanede
baslanan CiD-TB tedavisi karsilastirilmis. Tedavi basarisi (a) %41, (b) %31; 6limler (a) %14, (b) %16,
basarisiz tedavi (a) %7, (b) %13 ve takipte kayip olanlar (a) %39 ve (b) %41. Sonugta, (iki tedavinin de
basarisiz oldugunu degil,) ayni derecede etkili oldugunu belirtiyorlar. Tartismalarinda da neden bu
ylksek terk oranlari oldugunu tartismiyorlar. Tedavinin desentralize edilmesi (kliniklerde
uygulanmasi) konusunda cabalarin artirilmasi 6neriliyor.
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Kisa siireli CID-TB tedavisine baslamak: CiD-TB tedavisine baslamadan kinolon ve ikinci grup
parenteral ilaglara duyarlilik testi yapilmasi 6neriliyor. Bunun icin fenotipik test yerine molekdler
GenoType MTBDRs! testini uygulamayi DSO éneriyor.

Meksika’da bu teste ulasabilmek icin 1000km Ustiinde bir yol katetmek gerekebiliyor. Meksika’da
yeni ilaglara (bedakuilin, BDK, delamanid, DLM, linezolid ve klofazimin) baslama konusu anlatild.
2015 nisaninda USAID tarafindan BDK bagislanmis. Bununla birlikte Latin Amerika’da bu yeni ilaglara
baslanma orani neredeyse sifir. Kiiresel Fon para destegi saglamazsa ya da BDK, DLM bagis olarak
verilmezse Latin Amerika’nin Ulusal TB Programlari bunlari satin alamiyor. Meksika’da TB bitcesinde
ilag direnci, TB/HIV, vd harcamalar icin ¢ok diistik bir bltce var. Meksika icin TB lab. aginda hizli bir

gelistirme gerekiyor. CID-TB tedavisinde grup C ve D ilaglarin tedaviye eklenmesine acil ihtiyag oldugu
belirtildi.

ABD, Meksika ve Kiiba:

TB insidansi, UTP blitgesi ve TB hizi
(2015)

Dikdortgen iginde 2014 yilinin
toplam milli gelirinde diinya
siralamasindaki yeri yazilmis.

Papua Yeni Gine, gliney dogu Asya’da 8,3 milyon niifuslu ada Ulkesi. 2015’te 33bin TB (ylizbinde 432).
TB hastalarinin %15’i HIV pozitif. CID-TB yiizbinde 25. TB programi, sorunlari, ilag direnci ve ilag
temini sunuldu. ilk BDK kullanilan Yid-TB hastasi sunuldu. ilk ve ikinci tedavi basarisiz olan bu hastada
HRZES, Ofl, Eto, ikinci grup parenterallere direng saptanmis. Sikloserin ve PAS duyarli. 6 ayda BDK
temin edilmis. Duyarli ilaglarla birlikte yeni rejim ve destekler saglanmis. Hasta basari ile tedavi
edilmis. Toplam 65 hastaya BDK kullanilmis. Bunlardan 40’1 CiD, 10’u 6n-YiD ve 15’i YID-TB imis. Su
anda 1 tedavi tamamlama, 3 6liim ve 61 tedavisi siiren hasta var. BDK, USAID tarafindan saglanmis.
ilk DLM de YiD-TB olgusunun temaslisi 7 yasinda santral sinir sistemi semptomlari olan bir cocukta
kullanilmis. Ulkede kisa siireli tedavi rejimi baglanmis. P. Y. Gine’de bireysel hasta merkezli bakim,
programli ve klinik agidan sorunlu olgulara acil tedavi uygulama, insan kaynaklari geistirme, ¢ok
sektorli yaklasim ve yeni ilaglarin kullanimi konusunda edindikleri dersleri anlatti.
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" ACCELERATING TOWARD ELIMINATION

Papua Yeni Gine sunumunu yapan Dr Rendi Moke ve sunumun sonundaki Tesekkr slayti: Slaytta
ulusal ve uluslar arasi ¢cok sayida kurulusa tesekkiir var. En son tesekkiir soyle: “God for Life”, yani

“Yasam i¢in Tanri'ya”

Hindistan’da BDK kullanimi, ilaca erken ulasim programi ile baslanmis, bu programla 84 hastaya,
toplam olarak da 691 hastaya baslanmis. Giliney Afrika’da ise 6.723 hastaya baslanmis. Hindistan’daki
uygulamanin sonucunda,

e Hindistan’daki ilag direnci sorununun boyutu nedeniyle BDK kullanimi acilen artiriimali,
e BDK kullaniminin artmasi BDK direnci gelistirmemeli.
e  BDK kullanimi artisi TB ile iliskili 6limleri ve sakatliga uyarlanmis yasam yili azalacaktir.

Swaziland, Gliney Afrika dogusunda bir {ilke 1,2 milyon nifusu var. TB-HIV ortak enfeksiyon orani
%80’den %70’e diismis. TB insidansi 565 (yiizbinde). ilaca direngli TB insidansi yiizbinde 69. Ulkede
2015’te direngli TB igin programli yaklasim baslatiimis. 2015’te BDK, DLM ve diger ilaglar igin sinir
tanimayan doktorlar (MSF) destegi almislar ve 120 hastalik ila¢ temin etmisler. Saglik personeli
egitimleri 2016 ve 2017’de yapilmis. Kisa siireli rejim baslanmis. Ayrica LNZ, KLF, BDK ya da DLM,
imipenem, PAS vd. ilaglar ile 24 ay tedavi rejimi verilmis. 225 hastadan %58’i CiD, %37’si On/YID, %5
diger. %89 BDK iceren, %4 DLM ve BDK birarada. Bu ¢alismadan 6grendiklerini ve sonuglarini
sundular. Uluslararasi kuruluslarin destekleri ile baslanan bu tedaviler halen siirliyor.

“TB Verilerinin yerel saglik planlamasi igin degerlendirmek” baslikli oturumdaki sunumlarda:
Banglades, Vietnam, Kenya, Hindistan-Mumbai, Lesotho (madenciler) ¢alismalari sunuldu.

e Zaman ve yere gore olgu bulma orani galismasi

e  Kayith olgu bulma oraninin gergek yerel durumu goésterip gostermedigini arastirmak.

e TB risk faktorleri ve anahtar topluluklarin dagihmimi anlamak.

e Olgu bulma orani ile tahmini hastalik yiikii ve tanisal kapsama arasindaki iliskiyi gézden
gecirmek.

o TB hizmetlerine sinirli ulasimi olan yerleri ve toplum kesimlerini belirlemek

e Olgu bulmadan basarili tedaviye kadar bakim yolunu haritalamak.
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Bunlarin sonucunda TB programinda hangi calismalarin dncelikle yapilmasi gerektigini saptamak.
Basarili ya da basarisiz hasta bulma yaklasim érnekleri var midir? Bunlari belirlemek. Kayip olgulari
bulmak. TB hastalarini daha erken bulmak.

Kambogya ve Hindistan’in uzak topluluklarinda aktif olgu bulma stratejilerinin etki ve maliyetini
degerlendirmek baslikli calismada, Xpert kullanarak aktif olgu bulmayi, rutin pasif olgu bulma ile
karsilastiran bir calisma sunuldu. Sonucta, aktif olgu bulmanin hem olgu bulmayi artirdigini, hem
olimleri azalttigini hem de maliyet analizinde uygun maliyetli oldugunu gostermisler. Xpert eklemek
maliyeti artirirken, olgulari ve CiD-TB’lerin tanisini artiriyor.

ABD’de rutin siirveyans verileri sunuldu Olgu sayisi diizenli disliyor ve en son 2016’da 9.287 hasta
kayith. TB hastalarinda ABD disi dogumlularin orani 2008 yilinda %59 iken 2015 yilinda %67 olmus.
Yabanci tilke dogumlularda ABD’ye giristen sonraki ilk yil TB olgulari, 10 yil sonrasina gére 10 kat
fazla. ilk yildaki olgu hizi, sonraki yillara gore 6 kat fazla. Toplam hasta sayisina bakilinca ilk yildan
sonrakilerin toplami daha fazla.

TB cases and rates are highest among non-Us-born ilk yilda tani alanlarin %55’i ilk 3 ayda tani

persons in the first year after arrival to the US ahyor

ilk yilda tani alanlarda olgu hizi yiizbinde 76,1
3 iken, sonraki yillarda tani alanlarda bu oran bir
yilda ylizbinde 12,4 bulunmus.

TB cases in first year are
+— ten times cases in tenth
year since entry
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Tme Livng n the Unted States Betore TB Dsease, y

FIGURE. TB cases and annual case rates among non-US-born persons
in the US by years since US entry 2001-2006"

ICain kP, et. al. Tuberculosis Among Foreign Born Persons in the United States. JAMA. 2008;300:405-12

Tirrkiye’den Dr. Suha Ozkan, Suriye’den gelen gé¢menler ve bunlarda saptanan olgulari sundu. Cok
basarili bir sunumdu. Gizel sorular geldi.
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Hindistan’da dislanmis ve hassas topluluklarda aktif olgu bulma, hedefe yénelik yaklasimin sonuglari:

Hindistan’da insidans yizbinde 217, 6lim yizbinde 36. Dusik farkindalik, saglk kurumlarina
basvuruda yetersizlik, tani ve tedavide gecikme var. Kayip olgular; ya tani almamis ya da tani almis

ama kaydedilmes olgular. Geg tani alan hastalar. Ozel sektdrde tani alanlar genellikle kayit edilmiyor.

Bu sorunlara ¢6ziim igin AXSHYA adli bir proje gelistirmisler. Sivil toplumun katilimi ile gliclendirerek
kaliteli TB bakim ve kontrol servislerini gelistirmeyi hedeflemisler. 19 eyalette 285 bélgede

¢ahsmislar. Yapilanlar:

e Bitlin saglik bakim saglayanlarin katilimini artirmak
e Daha fazla toplum katilimi

e Politik ve yonetimsel kararliligi artirmak
e QOzellikle hassas ve dislanmis topluluklarda TB kontrol hizmetlerine ulasmayi artirmak

Beklenen sonuglar

e Olgu bulmayi artirmak

e Terk oranini azaltmak

e Tedavi basari oranini artirmak

e Kaliteli TB hizmetine evrensel ulasma

Her bolgede her ay yaklasik 1.000 ev halki ziyaret edilmis. Egitimli toplum gonillileri calismis. 14
ayda 5,6 milyon ev halkina ulasiimis. Belirlenen semptomlular 308.014, yapilan balgam incelemesi
155.105 (%51), tani alan TB hastasi 12.109 (%8) ve DGTS baslanan hasta 11.507 (%95). En ¢ok
semptomlu bulunan ve en ¢ok TB tanisi konulan {i¢ grup, yoksul semtliler, belirlenen kastlar ve

kabileler.
Active case finding details by Key
= affected population (KAP)
§
70,000 b
60,000
.
g
> g
30,000 .
« N | HiE
! NN g: Eaa "
Slum  Scheduled  Tribals  Unorganised  HIV  ContactsofTB Diabetic
Castes labour
W No. of TB symptomatics examined ® No. of T cases diagnosed = No. of T8 cases put on treatment

Sonucta, aktif olgu bulma, taniya ve tedaviye ulasmayi, dislanmis ve hassas topluluklarda artiriyor.
Erken tani ve tedaviye katki sagliyor ve ek TB olgulari bulmayi saghyor.
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Nikaragua’da TB’den etkilenen hassas kisilerde biyomedikal ve sosyal destegin birlestirilmesi.
Yoksulluk %39 olan Nikaragua’da TB insidansi 51, kayith olanlar 39 (ylzbinde, 2015). Bu proje ile
tedavi basarisini artirmak ve sosyal destek. Yapilanlar:

o Halk saghgi servisleri ile proje birlestirilmis

o Damien Vakfi (Belgika) ekibi (Dr., hemsire, sosyal ¢alismaci) Saglik Bakanligi hemsiresi ile
e Her hastaya ortanca 4 kez ziyaret.

e Sosyal, ekonomik, yasam kosullari, saglk ve egitim gibi tim 6zellikleri anlamak

e Secilmis hastalarin beslenme destegi ve/ya da evinde iyilestirme ve/ya da gelir getiren

faaliyeti desteklemekten yarar gormds.

Hasta evlerinde 6nemli
degisiklik yapilimis:
Oncesi ve sonrasi

Hasta bulma oranlari artmis. Beslenme destegi artmis. Hasta evinde iyilestirme sayilari artmis. Gelir
getirici aktiviteler artmis. Tedavi basarisi %91 olmus. Bu deneyimin diger Nikaragua bolgelerine
yayginlastiriimasi miimkin. Hem yoksullugu azaltmak hem de bulasici hastaligi azaltmada 6nemli bir
yaklasim olusturuyor.

Orta Hindistan’da Madya Pradesh’te Saharia kabile toplulugunda AC TB prevalansini tahmin etmeye
¢ahsmislar. 9.225 6rneklem biyiikligu ile planlama yapilmis. 15 yas Ustii nifusta TB semptomlari
sorulmus. Semptomlularda 2 balgam 6rnegi alinip ZN mikroskopi yapilmis ve kati BY ile kiiltlre
ekilmis. Yayma pozitif olgu bulma orani ylizbinde 3003 bulunmus.

Sonugta:

e Yas arttikca insidans artiyor.

e Erkeklerde, kadinlarin 4 kati.

e Toplumun tiimiinde acilen aktif olgu
bulma calismasi yapilmalidir.

e Titin, alkol bu topluluklarda yaygin. Buna
yonelik politikalar gerekiyor.

e Uzun sireli dnlemler arasinda beslenmeyi
gelistirme, ev, ayri mutfak. Dumansiz
ortamlar olmali.
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Cin Heyeti tarafindan diizenlenen bir uydu sempozyumu énemli bazi yenilikleri iceriyordu.

Cin’de her yil 900 bin yeni olgu ortaya ¢ikiyor. insidansta diinya tiglinciisii, CID-TB’de diinya ikincisi
olan bu tlkede insidans yavas bir sekilde disuyor.

TB burden in China(2015) (Soldaki tablonun basliklari)

Cin’de TB olgu yiiki, 2015

~ Estimated Rates per = Proportion of
%T;(:)etnhc:u::ﬁc:;) Y | ¢ TB hasta sayisi (x10.000)
e 100.000 niifusta oran
India 284 217 213 e Dinya’daki hasta
R 102 395 9.8 toplamina orani
China 91.8 67 8.8
High TB Burden 905 195 87.0
countries
Global 1040 142 -

Cin’deki TB kontroliiniin teknolojik sorunlari:

e Erken ve hizli etyolojik tani teknik ve yontemlerinin yoklugu

e TB enfeksiyonu ve TB hastaligi gelisimini dnleyen asi olmayisi

e TB tedavi slresini kisaltan yeni ilaglar ve yeni tedavi rejimleri

e TB epidemisi ve bulagsma sekillerini bitlinlikli anlamada eksiklik

e TB tani, tedavi ve korunma Urlinlerinin bagimsiz entelektiiel mulkiyet haklarinin olmayisi

2008 yilinda Cin, Ulusal Bilim ve Teknoloji Major Projesi baslatmis, amag TB dahil bulasici hastaliklar
arastirmasi i¢in fon saglamak.

Toplantida sunulan birinci calisma kirsal Cin’de LTBE yikiini belirlemek, yillik enfeksiyon riskini
tahmin etmek, enfeksiyonlardan aktif TB insidansini tahmin etmek amaciyla 21.022 kiside (4 bolge)
¢ahsiimis. Sonugta, enfeksiyon kontrolii gereken gruplar, yakin temaslilar, sigara igenler ve yaslilar.
Koruyucu tedavi icin hedefler belirlemisler.

ikinci calisma: Sistem biyoloji ve “omikler”in TB asi gelistirmede uygulanmasi idi. Bunun igin Temel
Arastirma, Klinik Hastaneler, Hastalik Kontrol Merkezleri, TB Hasta Bakimi gruplarindan olusan biytik
bir “TB Konsorsiyumu” g¢alismis. Sistem biyolojisi, yliksek ¢iktili teknoloji, temel ve klinik arastirmadan
olusan bir arastirma stratejisi uygulamislar. Sonuglarini ayrintili sundular.

Uglincii calisma, LTBE igin yeni bir deri testi idi. Adi EC (Cinliler eki diye okuyorlar). BCG’den
etkilenmeyen antijenler kullanarak yeni bir deri testi gelistirilmis. Bu testin faz 3 calismalarini
yapmislar. (Asagidaki slaytta faz lll calismalari 6zetlenmis).
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02 Cin Ulusal Bilim ve Teknoloji Merkezi

Dordiincl ¢alisma, M. tuberculosis’teki hetero-rezistan mutasyonlarin yiiksek duyarlilikta saptanmasi.
(H, R, E,S, Z, Florokinolon, 2. Grup parenterallere) yonelik MeltPro TB molekdler test gelistirilmis ve
Cin FDA onayi bekleniyor. Bu test hizli bir sekilde CID, YID tanisi koydugu gibi, E, S ve Z direncini de
bize soyllyor.

Besinci ¢calisma bir otomatize mikroskopi sistemi. Kapali bir sistem. Balgam tiipl (1-94 adet arasi
ornek) veriliyor. Cihaz, yayma, boyama, okuma yapiyor. Sonucu veriyor. Bilgisayarlardaki yiz tanima
teknolojisini kullandiklarini belirttiler. Mikroskopi elle yapilan boyamaya goére, bu sistemde daha
duyarli sonug veriyor.
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Otomatik yayma, boyama, okuma sistemi
Saglik calisanlarinda TB enfeksiyonu igin test etme ve tedavi stratejileri oturumu.

Saglik calisanlarinda tarama icin IGST: Yapilan meta-analizlerde diisiik ve orta gelismis ilkelerde
saglk calisanlarinda TB maruziyeti, enfeksiyon ve hastalik riski yiksek bulunmus. TB hastalik riski
topluma goére 25 kat ve Ustli oranda fazla goriilmis. Buna karsin bircok hastanede LTBE tarama ve
tedavisi yapilmiyor. Hangi testi kullanmak gerektigi konusunda en 6nemli sorun, ne TDT ne de iGST
aktif TB gelisme riskini gostermiyor. LTBE testi yapmak icin oncelikle ytksek risklilerin segilmesi
gerekiyor. Hastalik gelisme riskini saptamada yapilan testi tekrarlamak gerekiyor. Ornegin
qguantiferon testi ile konversiyon, TB hastalik gelisiminde 2 yilda 8 kat daha fazla goriliyor.
iGST’lerde esik deger de 6nemli. Saglk personelinin LTBE test ve tedavisi konusundaki algilari &nemli.
Tedavinin yararini gosterecek bir test olmamasi 6nemli bir engeli olusturuyor. Bu arada tedavi
uyumu, reenfeksiyon, iINH direnci gibi sorunlar, saglik calisanlarinin algisini etkiliyor. Giiney Afrika’da
bu konuda programda yapilan diizenlemeler ayrintili sunuldu ve konusmaci “Saglik ¢alisanlari degerli
ve az bulunan bir kaynaktir ve biz bunlari bliytik 6lctide 6nlenebilecek bir sey yliziinden
kaybediyoruz” (Dr Dalene von Delft) sdziiyle sunumunu sonlandirdi. DSO’niin 2015 LTBE rehberi
sunuldu. Kambogya’da, Vietnam ve Myanmar’da HIV pozitifler ile 5 yas alti TB temaslisi cocuklardaki
koruyucu tedavi %3,6 ile %25 arasinda uygulaniyormus. LTBE izleme ve degerlendirme sistemi
gerekiyor. Sistemin tim{yle islemedigini, blitce destegine ihtiya¢ duyduklarini, sorunlar ve bazi
eksiklikler oldugunu belirttiler. Ukrayna, Moldova, Ermenistan, Azerbaycan ve Glrcistan’da
endikasyon olan gruplarda koruyucu tedavi oranlari asagida gortliyor.

lementation of LTBI
The extent of imp N Gircistan ve Ukrayna’da ulusal rehberlerde var,
recommendations in high priority groups y _ _
i ev temaslilar ve HIV gruplarinda sistematik
100% . o
c tarama yer aliyor. Sadece Gurcistan’da saglik
s ox % ¢alisanlarinin taranmasi “duruma gore bir
19% . - . o
14% neri”. Bu Ulkelerde saglik ¢alisanlarinin
- mill one elerae saglix ¢alls _
Amena  Azerbajan  Georgia Uksaine taranmasi konusunda politika benimsenmesi ve
1% of HIV-positive people (newly envolled in care) on preventive )
w0l codiren (aged <5) : of bacteriologicall uygulanmasi gerekiyor.
confirmed
Imesmieng vivvene Enpanecrimg commmnnitis
WHO T8 Country Profiles, 2016
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Zoonotik TB. ABD’de hayvanlarda saptanan M. bovis icin tiim genom sekansi (TGS) uygulamalarinin
pratikte sagladig yararlar anlatildi. TGS, ortak atanin sekansini kesin belirlemeyi saglyor.
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Hayvanlardaki salginlarda M. bovis’in 6zelliklerinin izlenmesi, hastaligin kaynagini ve gegmisteki
salginlarla iliskisini TGS ile izliyorlar. Bu molekiler genetik incelemeler, bazi durumlarda butin bir
suriye yonelik uygulamalari gereksiz hale getiriyor.

Tuberkiloz disi mikobakteriler (TDM) oturumunda, mevcut tedavilerin yetersiz oldugu, bitiin
TDM'ler icin yeni rejimler gerektigi belirtildi. M. avium kompleks (MAK) hastaliginda fibrokaviter
hastalikta timdiyle basil temizlenemiyor ve niiks olabiliyor. Nodiler bronsektazik hastalikta ise
reenfeksiyon ile hastalik yenileniyor (en az %30). Yeni ilag ¢calismalari konusunda bilgiler verildi:
inhalasyonla lipozomal amikasin, klofazimin, E, azitro ile R, E, azitro karsilastirmasi; MAK nodiler
bronsektazik hastalikta klofazimin tek ilag tedavisi; R, E, Klarit ile R, E, azitro karsilastirmasi.
Bedakuilin, klofazimin, minosiklik ile ilgili galismalar. Moksifloksasin, thioridazine; tedizolid gibi
ilaglarin etkili olmasi yeni rejimlerin olusturulmasi igin kullaniliyor. Yeni rejimlerde erken bakterisidal
aktivite ve sterilize edici 6zellikler araniyor. M. abscessus hastaliginda en az hastalarin yarisinda
basarisizlik, niiks ya da 6lim oluyor. Yeni bir tedavi rejimine ihtiyag var. Bu konuda yeni teknolojiler
kullaniliyor (time kill analysis, hollow-fiber model). Klofazimin, bedakuilin, tigesiklin, beta-laktam,
amikasin, yeni muhtemel ilaglar (?) ile yeni tedavilere yonelik arastirmalar gerekiyor. M. kansasii
tedavisinde standart kombinasyon tedavisine gore moksifloksasinin daha giiclii etkinligi oldugu
gosterilmis.

Kazakistan’da BDK ve DLM kullanilan 22 hastada endikasyonlar ve erken dénem sonuglar sunuldu. 18
hastada var olan tedavinin yetersizligi ya da direng olmasi; 13 hastada l¢lincl grup tedavinin
basarisizligl, 2 hastada 1’den fazla grup 4 ilaca intolerans, YiD-TB ile yakin temas 1 olgu. 6 ay sonunda,
baslangicta kiiltir pozitif 15 olgudan 12’sinde kiltlir negatiflesmis. Yan etkiler tartisildi.

Ermenistan’da Florokinolon direngli CiD-TB hastalarinda BDK ve LNZ temelli rejimlerin kullanimi
sunuldu. 2005’ten bu yana Ermenistan’a sinir tanimayan doktorlar (MSF) destekliyor. 160 hastadan
49’u BDK, LNZ ve imipenem eklenerek ve 111’i de bu ilaglari icermeyen sadece DSO rejimindeki
ilaclarla tedavi edilmis. Tedavi sonuglari: 34 kiir, 16 tedaviyi tamamlama, 19 6liim, 55 basarisiz ve 36
tedaviyi terk olarak belirlenmis. Tedavi basarisi BDK, LNZ, imipenem varsa %61,2, yoksa %18; tedavi
terkleri ¢ikartildiginda ise tedavi basarasi BDK vd ilag kullananlarda %75,0, kullanmayanlarda %23,8
bulunmus.
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Guney Afrika, Khayelitsha’da R direncli olgularda delamanid tedavisi; R direncli olgular yiizbinde 55,
yilda 200 olgu, %70’i HIV pozitif, %90"ina ikinci grup tedavi baslaniyor. ikinci grup ilag tedavisi
basarisizligl, intoleransi ya da kinolon direncinde kullaniimis. Toplam 103 hasta DLM igceren tedavi

baslanmis.

2 ayda %52, 6 ayda %81 kiiltiir konversiyonu var. 103
DLM eklenmis olguda tedavi sonuglari soyle:

e 8tedavi siren ve kiiltur pozitif,

e 57 tedavi sliren ve kiltiir negatif,

e 3 tedavislren ve kiiltiri bilinmeyen,
e 7 tedavibasarisi,

e 11 6lim,

e 12 tedavi terki,

e 2 basarisiz,

e 3 nakil giden.

Yorum: DLM ile erken tedavi sonuglari umut verici.
Hastane disl tedavide de Oneriliyor. Konusmaci DLM’e
ulasim acilen yayginlastirilmahdir énerisinde bulundu.

Diinyada delamanid baslanan hastalar.
Etiyopya’da CiD-TB temaslilarinda rutin program uygulamasinin sonuglari sunuldu. Etiyopya:

o Nifus 99 milyon

e TBinsidansi ylzbinde 192

e TBve HIV pozitifligi ortak bulunanlar %8

e TB hastalarinda CiD-TB, yeni olgularda %2,7 ve yeniden tedavilerde %14
e CiD-TB’lerde ikinci grup ilag tedavisi (2013 kohortu) %68 basaril

Temasli taramasi igin personeli egitmisler, rehber ve algoritmalar hazirlanip dagitiimis, kayit ve
raporlama formlari hazirlanmis. Aile bireyleri ve diger yakin temaslilar saghk kurumuna davet edilmis.
TB semptomu olanlara GeneXpert balgam testi, semptomu olmayanlara her 3 ayda bir izlem. Toplam
169 ilaca direngli olgunun 457 temaslisi taranmis; 15 kisi sipheli bulunarak tetkik yapiimis ve 6 hasta
saptanmis; tarananlarin %1,3’0 (ylzbinde 1.313). Ayni donemde ilaca duyarlilarda saptanan olgular
%0,7 (p>0,05).

Aksam yapilan bir uydu oturumunda Suriye’deki savasin etkileri, bolge llkelerine gocle gelen TB
anlatildi. Bu oturuma baslangigta planlanmis olmamakla birlikte Tiirkiye de konusma yapmak lizere
davet edildi. Dr. Suha Ozkan ayrintil ve giizel bir sunum yapti.
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The burden of displaced population

_Highest number of displaced
people
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Acil durumlar nedeniyle 65 milyon kisi zorla yer degistirdi.

ikinci diinya savasindan beri en fazla sayida kisi yer degistirdi.

Dogu Akdeniz Bolgesinden 9 milyon gégmen ¢ikti. 21 milyon kisi i¢c gogle yer degistirmis.
Gocmenlere ev sahipligi yapan en Ustteki 4 Glke burada.

Suriye’de 250.000’den fazla insan 6Imus. 5,8 milyondan fazla gogmen. Diinyadaki en bliyuk
sayidaki gégmen.

in Syria 2017 Feb
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e Suriye’de saglik sistemi simdi savasin hedefi.

e 2012'de saglik kurumlarina 91, 2016’da 199 saldiri yapiimis.

e 2011 ile 2017 Subati arasinda 814 saglk personeli 6lmis.

e Olgu bulma zor ya da imkansiz.

e Hastalarla iletisim olanaklari ve galisan saglik birimleri yikima ugratiimis.
e TB tedavisine baslamada gecikmeler var.

e Uygun izleme ve degerlendirme olanaksiz.

e Uygun olmayan ya da kesintiye ugrayan tedaviler CiD-TB igin bir risk faktoriidiir. Bu etkiyi
incelemede veriler yetersiz.

Suriye Ulusal TB Programi verilerine gére TB hasta sayilari ve ilaca direngli TB olgu kayitlari iki grafikte
gosterilmistir. TB tedavisinin olumlu ve olumsuz sonuglanma oranlari sirasiyla, 2014 yilinda %66 ve
%34, 2015 yilinda ise %84 ve %16. ilaca direncli TB tedavi sonuglari ise yetersiz.

Urdiin’de Suriye’li gocmenlerde 2012-Agustos 2017 arasinda 337 TB olgusu saptanmis. Tedavi
basarisi %87 ile %98 arasinda seyrediyor. CiD-TB’li 4 hastadan ikisi kiir, ikisi 6Imis.

Libnan’da Suriye’li gogmenlerde 2012-2016 arasinda 538 TB olgusu saptanmis. Tedavi basarisi 2012-
2016 arasinda yillara gore, sirasiyla, %73, %63, %77, %88, %92 bulunmus. Terk oranlari da sirasiyla,
%23, %35, %19, %9,3 ve %7 bulunmus. 10 CID TB var. 3’liniin tedavisi siiriiyor, 6’si basarili, birisi terk.

Irak, 2013’te TB insidansi ylizbinde 45. Gog, bolgesel sorunlar ve yapilanlar anlatild.

Uluslararasi Gog Orgiitii (IOM: International Organization for Migration), Liibnan, Urdiin ve Irak’a
destek olmus. Toplantida yapilanlar yaninda bu yil yiritilen bir izleme ve degerlendirme ziyaretinin
verileri de sunuldu.

Kiresel Fon tarafindan sunulan destekler ayri bir sunu idi.
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THE 2017 PRINCESS CHICHIBU
MEMORIAL TB GLOBAL AWARD
is awarded to:

Dr Armand Van Deun, Belgium,
for recognition of his achievement in

the field of global tuberculosis control.

Armand Van Deun’a Prenses Chichibu 6dili verildi. Kendisi, diinyada mikroskopi ve mikroskopi kalite
kontrolii konusunda siirekli bir dgretici idi. Son 10 yilda kisa siireli CiD-TB tedavisini Banglades’te
baslatan ve diinyaya tanitan kisi.

Son Ana Oturum:

Madhukar Pai: TB bakiminda kalite devrimi 6nerdi. DGTS kapsaminin arttigini fakat kalitenin de
artmasi gerektigini belirtti. Bu o6zellikle 6zel sektorde 6nemli clinkd, yliksek olgu yiiki olan tlkelerde
hastalarin ilk basvurduklari yer. Bu konuda teorik bir yaklasim sundu. Bu arada bitiin TB
semptomlarini tasiyan “taklit hasta”yi kliniklere géndererek, yapilanlari, istenen testleri kontrol
ediyorlar. Pai, kalitede gelismenin ulusal TB programlarinin DNA’sinda olmasi gerektigini soyledi.

Dr. Quique Bassat, postmortem otopsiler yerine “minimal invazif otopsi” dedigi 6zel igne biyopsilerini
tanitti.

Dr. Catharina Boehme, “akilli uygulama” dedigi en iyi uygulamalari yayginlastirmaktan so6z etti. TB'yi
sonlandirmada, tanidan tedaviye ulasabilmeye, dogru raporlamadan gelismis olgu bulmaya, bitiin
alanlarda gelisme gerektigini vurguladi. Biitiin taraflarin, hitkkiimet + politikacilar + DSO + STK’lar +
UTP’ler + fon saglayanlarin bir tim olusturdugunu belirtti.

Son konusmaci CiD-TB tedavisi gdrmiis sonradan aktivist olmus bir kisi tarafindan yapildi. Devlet
baskanlari ile gériisen bu eski hasta, TB icin énemli gdrevler iistlenmis. ilging bir konusmasi vardi:

e Duslinun, ailenizi korumak igin onlardan uzakta yasiyorsunuz...

e Hayal edin, aileniz sizin ekonomik desteginiz olmadan nasil yasadigini hergiin
duslinlyorsunuz...

e Hayal edin, hergiin 15’den fazla ilag aliyorsunuz ve buna ek bir enjeksiyon yaptiriyorsunuz...

e Hayal edin, bazi ilaglar sizin duygularinizi, duyularinizi etkiliyor, Gzgtin, kizgin, kaygili ve deli...

e Hayal edin, bunlarin neden olduguna yonelik diislincelerinizden ya da sorularinizdan kendinizi
uzak tutmaya calisiyorsunuz...

e Simdi hayal edin bunlarla 2 yil siiresince ugrasmak zorundasiniz...

e Cocugunuza soylediginizi hayal edin “seni sevdigim icin seni terk ediyorum...”
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Yan etkileri, fiziksel, duygusal ve mali agilardan siniflayan slayti: Fiziksel: Parestezi, akcigerde Ucte
bir kayip, sa¢ kaybi, koyu cilt; Duygusal: intihar dislinceleri, aile bolinmesi, profesyonel sikinti,
sucluluk duygulari, kizm olmadan gecen zamanlar, gereksiz hissetme, kendine gliveni yitirme;
Mali: neredeyse iflas, bitilin birikimlerin kaybi, bor¢lanmalar, en verimli yillarin gegip gitmesi

Konusmanin sonunda “Yeni ilaglara kiiresel ulasma gerekiyor. Bedakulin, Delamanit. isitme kaybi
gibi yan etkilerin daha az olmasl.”

Ve mag slaytini koydu:

ROAD TO WORLD CUP 2030
_ZEROTB

OMS-STOP TB
NGOs

QVERNMENT

POLICY
MAKERS
FUNDING
PROJECTS

PHARMACEUTICALS

Mag, TB ile diinyanin geri kalani arasinda. Orta sahada hasta var. ileride arastirma ve gelistirme,
ulusal TB programi (UTP), DSO-Stop TB, STK’lari, hiikiimet, politika yapanlar, ilaglar. Geride Kiiresel
Fon ve Projelerin Fonlanmasi. Kalede Sivil Toplum.
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Derleme; CiD-TB temashlarina koruyucu tedavi verilen ve verilmeyen gruplarin karsilastiriimasi

6 calismada CiD-TB LTBE tedavisi verilen ve verilmeyen gruplar karsilastirilmis. Toplamda 190
temaslida koruyucu tedavi ile 2 hasta (%1,1); koruyucu tedavi verilmeyenlerde 18/126, %14,3
hastalanma saptanmis. Sonucta tedavi ile %90 risk azalmasi saptanmis. (Bes calismada bu risk
azalmasi, sirasiyla: %98, %17, %76, %79 ve %47).

e Sadece tedavi verilen 2 ¢alismada 6/210 (%2,9) hastalanma. Etkili tedavinin verilmedigi 5
calismada 94/2551 (%3,7) hastalanma gortlmastar.

e Bu calismanin sonucunda disik ya da sinirl etki oldugu kararina varilmis.

Tacikistan’da yilda 1.300 CiD-TB saptaniyor. Yeni olgularda %35, tedavi gérmislerde %67 CiD-TB var.

Ortalama ev halki 6,3 kisi. 14 pilot bolgede 2016 Ocak ayinda baslayan ev halki temash muayenesinin
sonuglari sunuldu.

Background cont : iImportance of case-finding Tacikistan’da 2015 yilinda tahmin

edilen RD/CID-TB hasta sayisi
580.000, kayda alinanlar 132.000,

e . tedavi baslanan 125.000 ve

S T— basariyla tedaviyi tamamlayanlar
S 65.000 (%11)
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Temasli muayenesinde evdeki kisiler belirleniyor. Aile reisi goriismeye cagriliyor. Tanidan sonraki 2
hafta icinde ev ziyareti yapiliyor. Semptomlular (en az bir TB semptomu olanlar) klinige ¢agrilyor. 2
balgam aliniyor. Mikroskopi, Xpert, kiiltiir ve iDT yapiliyor. Gerekirse TDT yapiliyor. Sevk edilen
hastalarda film, balgam indiksiyonu, lenf bezi aspirasyonu yapilabiliyor. Yol ve tetkik parasi veriliyor.
Gerekirse tekrar kontrole ¢agriliyor. Gerekenlere TB tedavisi baslaniyor. Ocak 2016-Haziran 2017
arasinda 766 aileden 3742 kisi taraniyor. 18 yas alinda 2386 kisi var. En az bir semptom belirtenler
598 ve tani konulan hasta sayisi 41. Duyarli 5, CiD 15, On YiD 2 ve YiD 19 olgu. Taranan her 100 aile

icin 5,3 yeni TB olgusu saptanmis. Hem saptanan hasta sayisinin fazlaligi hem de YiD-TB sayisinin
fazlaligi alarm verecek diizeyde.

Pakistan, Karaci’de ilaca direngli TB ev halkinda pilot ¢alisma yapilmis. TB hastasi olan 100 ev halkinda
prospektif calisma. Direncli TB tedavisi gbren hastalarin ev halki. Calismaya 5 yas alti ¢cocuklar, 5-17
yas arasI TDT pozitif, bagisikligi baskilanmis ve malndtrisyonlular ile 18 yas ve lizeri bagisikhg
baskilanmis, diabetli, HIV'li, kronik AC hastaligl olan ve malnitrisyonlular alinmis. Enfeksiyon
saptananlara, kinolon duyarli ise Levofloksasin + E (ya da ETH); kinolon direncli ise Moksifloksasin + E
(ya da ETH). Arastirma baslangicinda, enfeksiyon tedavi baslangicinda ve her 2 ayda bir 6 ABD Dolari
destek saglanmis. 801 temashdan 199°u ¢alismaya katilmis. 171’ine enfeksiyon tedavisi verilmis.

Tedavi tamamlayan 101, tedavi siiren 25, tedavi erken kesilen 42, takipten ¢ikan 3 kisi. Yan etkiler ve
yasanan sorunlar sunuldu.

29



PHOENIx Uygulanabilirlik Calismasi. CiD-TB olgulari ve ev ici temaslilarinin ¢alisiimasi. Hastalari ve ev
ici temaslilarini tanimlama, ¢alismaya alma, ozelliklerini belirleme i¢in bir uygulanabilirlik calismasi.
LTBE, TB ve HIV enfeksiyonu prevalansi ¢calisiyor. 10 iilkede yapilmis. 308 CiD-TB'li hastanin 1.018
ev halki bireyi calismaya alinmis. HIV testi, onay verenlere (%71) yapilmis. LTBE taranmis. iGST
yapilmis. TB semptomu %23 bulunmus. AC filmi ¢ekilmis 15 yas altinda 55 ¢ocuktan 22’sinde filmde
TB dislnilms. 971 filmden 169’u (%17) anormal bulunmus. 284 ev’'den 83’lindeki 130 (%13) kiside
TB saptanmis. Yasanan sorunlar siralanmisti.

Avrupa’da CiD-TB ve tedavi sonuglari sunuldu. Tartismada, CiD-TB tedavi rejiminin sadece Xpert'e
dayanarak yapilmamasi onerildi. Tim genom sekansinin artik rahat uygulanabilir, maliyeti disik bir
tetkik oldugunu ve bitin ilag direnglerini hizla géormeyi sagladigi anlatildi. Boylece her bir hasta igin
en uygun tedavi yapilabilecektir.

PETTS ¢alismasi: CiD-TB tedavisi sirasinda gelisen direng arastiriliyor. Tedavi baslangicinda ve her ay
kiltirler yapiliyor. ilk ve son treyen kiiltiirde IDT yapiliyor. Eger son kiiltiirde iDT ile yeni bir ilaca
direnc saptanirsa, geriye doniip aradaki biitiin aylarin kiiltiirlerinde iDT yapiliyor ve hangi ay yeni
direncin gelistigi gorillyor. CiD-TB tedavisi sirasinda 58 hastada florokinolona, 29 hastada ikinci grup
parenteral ilaca ve 9 hastada hem florokinolon hem de ikinci grup parenteral ilaca direng gelisiyor.
Kinolon direnci ortanca 3 ayda ortaya cikiyor. ikinci grup parenteral ilag direnci ortanca 4 ayda
gelisiyor. Baslangigta ikinci grup parenteral ilag direnci olanlarda kinolon direnci daha fazla gelisiyor.
Calismanin sonucunda, baslangic iDT sonuclarinin etkili bir CID TB tedavi rejimi konusunda énemli
bilgi veriyor. Tedavi sirasinda IDT tekrari yapilmasi, etkili bir tedavinin siirdiigiinii géstermesi
bakimindan ise yarayabilir. Bunu (a) kiltirler pozitif kalan hastada, (b) tedavinin etkisiz oldugu diger
bltln endikasyonlarda yapmak oneriliyor.

Baska bir sunumda CiD-TB epidemisini etkileyen unsurlar: Ne biliyoruz?

e Basili alma: ilaca duyarl TB tedavisi CiD epidemisinin kaynagini olusturuyor.
e Bulasma: Bulasan CiD, yeni diren¢ almaya gore daha fazladir.

e Yetersiz tani: Tani ve tedavinin yapilmamasi bulagma siresini uzatiyor.

e  Etkisiz tedavi: Bulasma siresini uzatiyor ve ikinci grup direnci artiriyor.

e Yeniyayilma: Bilinen CiD-TB temashlari yiiksek risk altindadir.

Yapilmasi gerekenler

e Daha iyi duyarh TB kontrolii yarar saglayabilir.

e CiD-TB bulasmasinin durdurulmasi gerekir.

e Xpert'in yayginlastirilmasi, olgu bulma

e ikinci grup iDT, en uygun rejimler, tedavi izlemi, daha iyi rejimler

e Temasl muayenesi, ikinci grup koruyucu tedavi, hastalik ilerlemesini gosteren biyobelirtegler.
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To eliminate MDR T, we must ;-“e““m
reduce the cost of diagnosis and "m"”_"'” w
effective treatment...

CiD-TB eliminasyonu igin, tani ve etkili tedavinin maliyetini diisiirmeliyiz. Ayni zamanda CiD-TB igin
yatirimlari artirmaliyiz.

Kongre katilimcilari (soldan saga): Suha Ozkan, Aysun Kabasakal, Erhan Kabasakal, Olga Akkan, Zeki
Kiligaslan, Aylin Babalik, Seref Ozkara

Gelecek kongre Hollanda Lahey’de, 24-27 Ekim 2018’de. Kongrenin ana temasi: Haklarimizi ilan
Etmek: Sosyal ve Politik Cozlimler

Kongre icin destek olan istanbul Verem Savasi Dernegi’'ne tesekkiir ederim.
Dog. Dr. Seref Ozkara

ozkaraseref@yahoo.com
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The Union

THE 48™ UNION WORLD
CONFERENCE ON LUNG HEALTH

48th Union World Conference on Lung Health

Guadalajara, Mexico: 11 October - 14 October 2017

Kongrenin temasi: Eliminasyona Dogru Hizlanma

Aktivistlerin bir calismasi: Damgalamanin maskesini kaldir!
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