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41. Akciger Sagligi Konusunda Union’un Dlinya Kongresi. Berlin, Almanya, 11-15 Kasim 2010.

Ana baslik: TB. HIV ve akciger sagligi, “arastirma ve yenilikten ¢dziimlere dogru” idi.

Resim. Kongre Merkezinin etkileyici bir yapisi var. Arkada saat kulesi.

“Stop TB Sempozyumu” 11 Kasim 2010 giinii

Acilisi, Unyon’dan Nils Billo ve DSO’den Mario Raviglione yaptilar. Nils Billo, TB basilini kesfeden
Koch’un sehrinde kongrenin toplanmasindan mutlu oldugunu belirtti. Mario Raviglione ise DGTS’nin,
TB icin korunma, tani ve tedaviye evrensel ulasma yolu oldugunu belirtti. Stop TB web sayfasinda diin
yer alan bir haberdeki streptomisinin depoda kalmadiginin belirtildigi belirtilmis. Bunu skandal olarak
ifade etti.

Bu sempozyum, 6limii nedeniyle, DSO’niin TB ekibinden Susan Bacheller anisina diizenlenmisti ve
konusma yapilirken ve bir dakika saygi durusu sirasinda Susan’in yasamindan fotograflar gosterildi.



Mario Raviglione, Stop TB i¢in bir sivil toplum konsiiltasyonu yaptirdiklarini anlatti.

30 Eyliil ile 1 Ekim tarihlerinde isvigre’nin Cenevre kentinde, DSO merkezinde, 38 kurulusu temsilen
70 katihmci ile toplanti yapilmis. Bunlar arasinda uluslararasi, ulusal ve yerel, hilkiimet disi, gindld,
toplum temelli, hasta temelli kurumlar bulunuyormus ve bunlar, saglik ve gelisme, hasta destegi ve
kamuoyu olusturma-farkindalik yaratma amaciyla ¢alisiyorlarmis. Toplantinin amaci, karsilikli
deneyimleri degis tokus etmek ve diinya genelinde tiberkiiloz korunma, bakim ve kontroli icin
¢abalari gliglendirmede birlikte calismak igin yenilikgi yollari, yontemleri paylasmakti. Kiresel, ulusal
ve yerel dlzeylerde, TB korunma, bakim ve kontrol cabalarinda sivil toplum 6rgiitlerinin daha gticli
katilimrigin en iyi uygulamalar, deneyimler, sorunlar ve ¢éziimleri tanimlamak i¢in ana oturumlarda
sunumlar, yorumlar, yuvarlak masalarda interaktif tartismalar yapilmis. Bu toplantinin yayimlanan
raporunda (Report of a WHO consultation on strengthening the active engagement of civil society
organizations in the global TB prevention, care and control efforts. WHO/HTM/TB/2010.15) bes
baslik yer almaktadir:

1. Kuresel ve ulusal TB yanitlari ve sivil toplum katiliminin sinirli olusuna yol agan kritik
engellerin kaldiriimasi

DSO ve STO’leri icin karsilastirmali avantajlar ve isbirligi yapilacak ¢alisma alanlari
Ulusal yaniti gliclendirmek ve baglantilar olusturmak.

Sivil toplum yaniti icin fonlara ulasmadaki darbogazlari ortadan kaldirmak
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STO'lerinin danisman roliind guiglendirmede mekanizmalar

Katherine Floyd, “Kiiresel TB kontrolii, mevcut durum ve evrensel olarak ulasabilme yoniindeki
gelismeye 6zel 6Gnem” baslikli konusmayi yapti.

DSO’niin 2010 raporunun bugiin itibariyle yayimlandigini belirtti. Sunumunun bu rapordan olacagini
belirtti. Bu yilki sunum, 6nceki yillardan farkh olarak, daha fazla TB kontroliiniin basarilarini
vurguluyordu. Zaten 2010 raporunun kapaginda da asagi dogru giden bir egri vardi. Bu egri, dlinya
genelinde mortalitedeki diislisti gésteren bir grafikti. Dlinya genelinde 2009 yili igin tahmin edilen TB
hasta sayisi 9,4 (8,9-9,9) milyon, tahmin edilen CiD-TB sayisi 440.000 (390.000-510.000), tahmin
edilen TB 6lim sayisi 1,68 milyon [bunlardan 1,3 (1,2-1,5) milyonu HIV negatif ve 380.000 (320.000-
450.000)] 6lim HIV ile iliskili tiberkilozdur. Hastalarin %20’si Hindistan’da ve %15’i Cin’dedir.
insidansta 2004’te zirve diizeye ulasilmis ve diisiis devam etmektedir; yani, 2015 icin Binyil Gelisme
Hedeflerinin belirledigi, “insidans artisinin durmasi ve azalmanin baslamasi” hedefi, 2004’te
gerceklesmistir. Stop TB'nin iki hedefi icin durum sdyledir: (a) Oliimlerde 1990’nin yarisi (100.000’de
15) hedefine 2015teki ulasilacak goriinmektedir. (b) Prevalansta 1990’in yarisi hedefine 2015’te
ulasilamayacak gériinmektedir.

Katherine sunumunda, 2015 icin 10 yeni gosterge belirlendigini belirtmistir:

(a) DGTS/Lab giiclendirme igin: 100.000 niifusa en az bir mikroskopi laboratuvari, 149 iilkede;
tani konulup tedavi edilen hasta sayisi: 6,9 milyon; tedavi basari orani %90.

(b) CID-TB/Lab giiclendirme icin: yiiksek olgu yiikii olan 22 ve yiiksek CID-TB yiikii olan 27 iilke
icin 5 milyon niifusa en az bir kiltiir yapan lab ve 10 milyon niifusa en az bir ila¢ duyarhhk
testi yapan lab (36 lilkenin tiimii); daha &nce tedavi gérmiis hastalara CiD-TB testi yapilmasi:
%100; yeni olgulara CiD-TB testi yapilmasi: %20 ve yiiksek risk tasiyanlar; DSO rehberlerine
gore tedavi edilen CID-TB hastalari: %100, yani yaklasik 270.000,



(c) TB/HIV icin: HIV testi yapilan TB hastalari: %100; HIV+TB hastalarindan kotrimaksazol tedavisi
verilenler: %100; HIV+TB hastalarindan antiretroviral tedaviye alinanlar: %100.

Turkiye, laboratuvar kapasitesi yetersiz 54 {ilkeden birisi olarak haritada yer aldi.

Dinyada tahmin edilen ve tani alan TB hastalarinin sirasiyla 1990 yilinda 6,7 ve 3,7 milyon iken 2009
yilinda 9,4 ve 5,8 milyon oldugu belirtildi. Bu fark en fazla Afrika’da, en az Amerika ve Avrupa’da idi. Dlinya
genelinde 2008 kohortunda tedavi basarisi %86 iken Avrupa %66 ile en disiik diizeyi gostermektedir.

TB hastalarinin diinya genelinde yeni ve tedavi gérmiis olgularin her iki grubunda da %7’sinde CiD-TB
icin test yapilmaktadir. CiD-TB hastalarin ise sadece %12’si tedavi edilmektedir.

PP

Resim. Bergama Miizesi. Bergama’dan gotirilen Zeus Tapinagi en biyiik salonda. Bu biyik salonun
duvarlarinda ¢epegevre tapinagin alt tarafinda gériilen duvara yapilmis heykeller yer aliyor. icerigi,
diizenlenmesi ve sunumu ile olaganisti bir miize. Mizedeki eserlerin biyik cogunlugu Tirkiye’den.




11.11.2010 aksamu Lilly ilag Firmasinin 6diil toreni vardi.

Bu 6dul toéreninde, TB konusunda yayimlanan makaleleri i¢in; distk ve orta gelirli tGlkeler
kategorisinde, birinci Lungi Langa (G. Afrika), ikinci Anna Biernat (Polonya) ve lg¢linci Sabina Aliyeva
(Azerbaycan) édiil aldi. Yiiksek gelir diizeyi olan llkelerde, iki birinci Andrew Jack (ingiltere) ve Jen
Skerrit (Kanada), iki tiglincii Jenna Sloan ve Kate Wighton (ingiltere) 6diil aldilar.

Stop TB Goriintli 6diliint de Moldova dogumlu Misha Friedman aldi. Kendisi ABD’de Sinir Tanimayan
Doktorlar’la ¢alisiyor ve Uganda, Nijerya, Hindistan, Cecenistan, Orta Asya, Sudan, Darfur gibi
yerlerde calisan bir kisi. Misha Friedman’in iki fotografini asagida sunuyorum.

Fotograf: Misha Friedman
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Kurs ve Calistaylar, 12 Kasim 2010

Toplam 13 kurs, 15 calistay vardi. Kurslar, Ucretli; calistaylar tcretsiz idi. Kurslari calisma gruplari (CG)
dizenliyor. Tiiberkiiloz CG: 6 kurs (birisi Fransizca), HIV CG: 1 kurs, Tiiberkiiloz ve HIV CG: 2 kurs, TB,
hemsirelik ve diger meslekler CG: 2 kurs; TB ve akciger sagligi CG: 1 kurs, TB ve tiitlin kontroli: 1 kurs.
Konular arasinda, ¢ok-ilaca direngli TB (CiD-TB), yaygin ila¢ direngli TB (YID-TB) yénetimi; TB kontrolii
izleme ve degerlendirme; radyolojik degerlendirme; sistematik derleme ve meta-analiz; etki-
degerlendirme; temasli muayenesi, enfeksiyon kontrolii; CiD ve YID-TB hastane ve evde tedavi; TB-
HIV programlarinin uygulanmasi; giiclendirilmesi vardi. Calistaylar ise laboratuvarlar, kamuoyu
olusturma, butce, HIV'de 31 uygulamasi, TREAT TB deneyimi, infeksiyon kontrolii, yoneylem
arastirmasi, ilag kalitesi, hizmette kalite sorunlari gibi konulari kapsiyordu. Kurs ve ¢alistaylarin ¢ogu 1
glnluktu. Bir kismi yarim giin, sabahtan ya da 6gleden sonra idi.

Benim katildigim calistay, ydneylem arastirmasi (YA, ingilizce’de “operational research”) konusunda
idi. Bu konuda Union’da sorumlu olan Prof. Dr. Anthony D Harries bu calistay! diizenlemisti.
Kendisinin Malawi’deki deneyimleri ve yaptigi arastirmalar; bu arastirmalarin politikaya yansimalari
carpici bilgilerdi. Ayrica, YA uygulamalarindaki sorunlar, etik konular tartisildi. Bir arastirmanin
planlanmasindan uygulanmasina, verilerin toplanip analiz edilmesinden bir makale haline
getirilmesine kadar bitlin asamalar ayrintili tartisildi. Sonugta ortaya gikan bilgilerin rapor haline
getirilmesi, makalenin yayimlanmasi ile baslayan uygulamaya y6nelik etkisi bircok canli 6rnekle
sunuldu. Daha 6nce bu kurslara katilmis 6grencilerin de hocalik yaptigi glizel bir toplanti idi.
Yoneylem arastirmasi, tarihsel olarak askeri ve endistriyel alanda kullanilmaya baslanan bir arastirma
yontemidir: “Daha iyi kararlar verebilmek igin, gelismis analitik yontemler kullanmak” olarak
tanimlanmistir. Saglik alaninda YA igin kullanilabilecek bir tanim “Stratejiler, uygulamalar, araglar ya
da bilgi konusunda yapilan arastirmadir; bu arastirmanin sonuglari, programin basarisi ve saghk
hizmeti sunumunu gelistirmekte kullanihr”.



Agilis Oturumu: 12.11.2010
Kurslar ve calistaylarin oldugu giintin aksaminda acilis oturumu vardi.
Once acilis konferansini dinledik.

Acihs konferansi, Sir John Crofton Konferansi olarak adlandiriliyor. Bu konferansi, Dr. Thomas Frieden
verdi, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) baskani. Konu: “TB ve Tiitiin Kontrol,
bunlarin kiresel saglik gindemindeki yeri” idi.

Crofton’in gérisleri temelinde bir sunum idi. Crofton’in ¢ok ilagh TB tedavisini gelistiren kisi olmasi,
bu yaklasimin, DGTS ve Stop TB stratejisinin gelistirilmesine zemin hazirlayan bir ¢calisma oldugunu
belirten Frieden, ayni yaklasimin HIV ve kanser tedavisinde de kullanildiginin altini ¢izdi.

Resim. Dr. Thomas Frieden, Kongre agilis konferansini verirken.

“He would say, ‘y
know, I'm no{,ve?yu Esi Lady Eileen Crofton:

clever but | can see

what needs doing 27 Agustos 2010
and can get around

to doing something
about it.” ”

“Derdi ki ‘Biliyorsun, ben pek zeki

degilim ama ne yapilmasi gerektigini
Lady Eileen Crofton L o
27 August 2010 gorebiliyorum ve onunla ilgili bir
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seyler yapmak icin ¢abalarim.




“With TB
there’s never
much time to
rest on one’s

laurels.”

“Technically,
| retired in 1977,
but it's a very
exciting time
Just now,

It puts off the
Alzheimer's, we
hope.”
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The situation [rr:'r].m!nn‘)
B control] is more

hopeful now than 20
years ago

“I'm Cautiously
optimistic that in the
long run we will control
tuberculosis, but it's
going to be a
tremendous challenge
and results will depend
as much on political
stability as technical

progress.”
{@ CDC

“Tuberkiloz varken, kisinin kendi

sayginhgina glivenecek pek zamani
yoktur.”

“Teknik olarak ben 1977’de emekli
oldum ama, tam da su an, ¢ok
heyecan verici bir donem.

Umarim, Alzheimer’i uzak tutar.”

“(TB kontroliyle ilgili) durum, simdi,
20 yil 6ncekinden daha umutlu.

“Uzun vadede tiiberkilozu kontrol
edecegiz, bu konuda dikkatli bir
sekilde umutluyum. Fakat, bu, cok
bilylik bir ugras olacak ve sonuglar,
teknik gelismeye bagli oldugu kadar
politik istikrarlihga da bagh
olacaktir.”




Mektuplastigi Crofton’dan aldigi 100 civarinda mektuptan 6rnekler sunarak TB kontroli ve tiitlin
kontroll uygulamalarini ve sonuglarini anlatti. Crofton’in dnemli bir titin kontroll savasgisi
oldugunu anlatti. Glnlimiizde 5,4 milyon yillik 6liim sayisi ile tltlin “en blylik oldiiren etken”dir;
dahasi, HIV, TB ve sitmaya baglh 6limler giderek azalirken, tiitiine bagli olanlar artmayi
surdireceklerdir. Thtlin kontroli icin de DGTS benzeri bir paketin uygulanmasini 6nerdigini,
Crofton’in mektuplarindan gosterdi: her tir tiitiin reklaminin yasaklanmasi; vergilerin ve fiyatlarin
yuksek tutulmasi; toplumsal alanlarda sigaranin yasaklanmasi; sigaralardaki nikotin diizeyinin
yonetilmesi; sigara paketlerinde saglik uyarilarinin olmasi, tercihen gorsel olmasi; sigara birakmaya
yardimci olmak.

“It has been said
that a smoking
doctor is worth
$100,000 to the

tobacco
companies.”

“Denilir ki, sigara icen bir doktor,
sigara sirketleri icin 100.000S
degerindedir.”

“orrespondence from 10 J
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[ may not have told you that during the last major epidemic of Asian o bt the
UKmhimyMwmdwasmadeammforpuﬁmﬂyhdm.lm'x“
memories of the period. One was of a doctor who felt ill about 6 o’clock one evening, and was admi

to the ward at 8 o’clock, and was dead by midnight. The other was being got out of my bed about 3!
o’clock in the moming for a women who had sloughed all the [epitheliunof her trachea and was
choking. At bronchoscopy I was unable to pluck out the material. I had to pick it out with forceps. She!
developed quite severe purulent bronchitis but of course we did have antibiotics and we managed to
salvage most of the patients with pneumonia. A

Resim. H1IN1 Influenza salgini konusunda Crofton’in bir mektubundan alinti.



Acilis oturumunun ikinci béliimiinde 6diil téreni vardi. Odiil téreninden sonra agilis kokteyli.

Union Bilim Odiilii, 45 yas altinda bir arastiriciya, son bes yilda yayimlanmis tiiberkiiloz ya da
tlberkiloz disi akciger hastaliklari hakkindaki ¢calismasi icin verilmektedir. Bu 6dil, Gliney Afrika,
Cape Town Universitesi, Groote Schnuur Hastanesinden Dr. Keertan Dheda’ya verilmistir. TB ve YiD-
TB Oncelikli alanlarindaki mikemmel galismasi ve siirmekte olan arastirma programi igin
odullendirilmistir.

Union Karel Styblo Halk Saghg Odiilii, 10 yillik bir siirede tiiberkiiloz kontrolii ya da tiiberkiiloz disi
akciger hastaligi konusunda katkilari nedeniyle bir saglk calisanina (doktor ya da meslegi olmayan) ya
da saghk kurulusuna verilmektedir. Dr. Karel Styblo (1921-1998), TB kontroli stratejisi olan DGTS'yi
gelistiren kisidir. Bu 6dl, Pakistan Sosyal Gelisim Kurulusu (Assocciation for Social Development-ASD)
adina Dr. Muhammad Amir Khan’a verilmistir. ASD, yiksek 6ncelikli girisimlere dncilik yapmasi, bu
girisimlerin degerlendirmesini yapmasi ve yoksullar icin hizmet saglamasi konularindaki basarilari
nedeniyle édillendirilmistir.

Prenses Chichibu Anisina Kiiresel TB Odiilii, Japon Anti TB Orgiitii (JATA) tarafindan veriliyor. Amaci,
farkindalik yaratmak, miikemmelligi tanimak ve TB’u durdurma savasini hizlandirmada kampanyanin
on sirasindakileri cesaretlendirmektir. Bu yil bu 6dil, Hindistan’dan Dr. G. R Khatri’ye verilmistir.
Hindistan’daki 500 milyon kadar insanin kaliteli DGTS’ye ulasmasina yardimci olarak, kiiresel TB i¢gin
¢cok onemli bir gelismeye neden olmustur.

Stop TB Ortakliginin Kochon Odiilii, Dr. Armand Van Deun’a verildi. Kochon Odiil, her yil, TB’la
savasta cok belirgin katkisi olan kisi, kurum ya da orgitlere verilmektedir. Dr. Van Deun, TB icin
laboratuvar testlerinin iyilestirilmesinde dnemli bir liderdir. Diinyanin degisik yerlerinde laboratuvar
teknisyenlerinin yaptiklari isin kalitesine 6nemli etkide bulunmustur. Mikroskopi sonuglarinin kaliteli
olmasini saglamak icin, sistematik, rasgele kor kontrollerin 6nemini gbsteren arastirmalara oncilik
etti. DUnyanin birgok tlkesinde laboratuvar yoneticilerinin egitiminde gorev aldi.

The Karel Styblo Prize for Public Health

Dr Muhammad Amir
Khan, WPH PhD
on behalf of the

Association for Social

Development (ASD),
Pakistan

ASD is honoured for its
achievements in piloting and
evaluating high-priority
interventions and providing
services to the disadvantaged.
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13-14-15 Kasim 2010.

Kongrede bu li¢ glinde 3 ana oturum, 51 sempozyum, 7 s6zlii sunu oturumu vardi. Posterler, bir
gorevli uzman ile tartisilan posterler ve tartisiimayan-sadece asilan posterler olarak ayriliyordu. Uydu
sempozyum olarakCalisma grup toplantilari, ydonetim toplantilari, Union bolgelerinin toplantilari
vardi. iki uydu sempozyumu vardi: TB kontroliinde ydneylem arastirmasi nin desteklenmesi ve
gerceklestirilmesi; TB CAP’in 5 yillik Kiiresel Deneyimi. Bir sabah oturumunda 5 adet “uzmani ile
bulusma” oturumu vardi.

Kongre Merkezinde giris kat kayit ve oturma boliimleri olan bir katti. Birinci kat, ortada Union igin
ayrilmis ¢cok genis bir sergi alani vardi. Union bolimleri ve boélgeleri icin ayri masalar olusturulmustu.
Firmalar ve diger kuruluslar icin ayni katta baska bir bélim ayrilmisti. Bu bolimleri gezerek kitap, CD
ve dokiimanlar toplamak miimkiin. Cok sayida cezbedici kitap, afis, brosiir ve dokiiman masalari
dolduruyordu.

Resim. Kongre ana salonunda her dinleyicinin 6niinde kapatilabilen bir lamba, bununla aydinlatilan
acildigindan kisisel bir masa olusturan bir bolim var. Salonun ilging 6zelligi, salonda bir mikrofona
konustugunuzda ses sizin tzerinizdeki bir hoparlérden geliyor ve konusan kisinin yeri hemen
anlasilabiliyor.
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Kongrede izledigim bazi oturumlardan 6zet bilgiler vermek istiyorum:
TUBERKULOZ ASILARI:

BCG bugline kadar 4 milyardan fazla uygulanmistir. Kullanilmakta olan BCG asisinin dissemine
tlberkiilozda etkili oldugu, akciger tiiberkiilozunda degisken etkinliginin oldugu ve HIV pozitiflerde
hastalik yaptigi bilinmektedir. HIV pozitif ¢ocuklarda %1 civarinda hastaliga yol actigi G. Afrika’da
yapilan bir ¢calismada gosterilmistir. Eger, HIV enfekte bebeklere antiretroviral tedavi (ART) baslanirsa
BCG'ye baglh hastalik azalmaktadir. HIV infekte bebeklerde BCG uygun bir bagisiklik yaniti
olusturmamaktadir. Bu sorunlara ¢6ziim olarak yeni bir asi ve yeni asi uygulama yaklasimi
duslintlmektedir.

Bugtin icin 12 yeni asl adayinda klinik calismalara baslanmistir. Bunlardan ¢ogunlugu, basile maruz
kalmadan 6nce kullanilarak TB hastaligini 6nlemeyi hedeflemektedir. Mevcut BCG’nin yerine gececek
2 yeni rekombinant BCG asisi ve BCG’den sonra verilecek 7 yeni alt-birim asisi bunlar arasindadir.

r-BCGAure:Hly, faz | denemelerini basari ile tamamlamis ve faz Ib denemesi G. Afrika’da baslamis.

Bu asinin etkisini arastiran ¢alismalar sunulurken, asinin yarattigi gen ekspresyonlari sunuldu. Asi ile
ilgili planlanan gelistirme basamaklari, bilim kurgu filmi gibiydi.

Asi gelistirmede 6nemli bir konu, asi denemelerinin yapilacagi bebek, cocuk yas grubu kisilerin
¢alismaya alinmasi, ¢alismada tutulmasi ile ilgili calismalar. Bu konuda G. Afrika, Kenya, Uganda,
Mozambik, Etyopya, Senegal, Gambiya, Hindistan ve Kambogya’da calismalar yapiliyor. Bu konuda
Uganda’dan glizel bir ¢calisma sunuldu. Normal kosullarda bir cocuk kohortunda TB hastaligi gelisme
orani, bu hastalara bakteriyolojik ve klinik tani konulan hastalarin oranlari asi denemelerinde 6rnek
blykligini belirlemede 6nem tasiyor. G. Afrika’dan yapilan sunuda ise, bu isin ne kadar zor oldugu
ve ¢ok sayida engeli asmak ve sabirla calismak gerektigi anlatildi.

Yeni asi ¢alismalarinin hayvanlarda koruyucu etkisi olmasi, insan ¢alismalarinda da bagisiklik yanitini
guglendirici etkilerinin goriilmesi umut verici olarak sunuldu. Asi tipleri 3 grupta siniflandi: maruz
kalma dncesi, maruz kalma sonrasi ve imm{inoterapi icin kullanilan asilar.

MVABSSA (recombinant modified vaccinia Ankara expressing antigen 85A) ile 12 klinik deneme
tamamlanmis, 4 tanesi devam ediyor. lyi tolere edilen, yerel yan etkileri az, sistemik hafif yan etkileri
stk ve immunpatolojik degil. Faz Ilb klinik galisma 2009’da baslamis. Sonuglari 2012-2013’de alinacak.
incelenen dzellikler, giivenlik, imminolojik etki, etkinlik ve immiin esdegerlilikleri.

Aeras-402/Crucell Ad35, Ad35 kullanan Adeno-vektorli asi. Bugline kadar 6nemli bir yan etkisi yok.
immiinojenik. Faz IIB calismalari Kenya (bebekler) ve G. Afrika (HIV+ eriskinler) baslamis.

Aeras-422 rBCG. Rekombinant BCG baslangic asisi. Faz | calisma 2010’da baslamis.

Asilar icin pazar arastirmalari yapilarak, yeni bir TB asisinin kabul edilmesinin 6niindeki engeller ve
zorluklar ile asinin benimsenmesini saglayacak unsurlar incelenmis.
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KLINiK ARASTIRMALAR:

Mark Harrington (Treatment Action Group), arastirma biitgeleri ve fonlarin son durumunu sundu.
2005’teki 357 milyon dolarlk TB AR-GE fonlarinin dizenli bir artisla, 2009'da 614 milyon dolara
ulastigi belirtildi. Kiiresel Planda (2011-2015) belirtilen yillik ortalama ihtiyag ise 1,8 milyar dolardir.
Gergeklesen fonlarin 2009’da %45,7’si kamudan, %28,7 yardimseverlerden, %25,6 6zel kurumlarda,
%10,2’si de uluslararasi kuruluslardandir. Bu fonlarin harcanma oranlari ise %30 ilaglar
arastirmalarina, %28'i temel arastirmalara, %18’i asilara, %9’u belirtiimeyen, %8 yoneylem
arastirmasi ve %7 tanisallaradir. Son bir yilda en garpici artis temel arastirmalara verilen fonlarda
olmustur.

Richard Hafner (ABD’nin NIAID kurulusu, en blyik AR-GE fonu saglayan kurulus) kendi kurumunun
TB arastirmalarinda kapasite ve planlardan soz etti. Temel ve uygulamaya yonelik arastirma: etkili ve
verimli yeni tani araclari, tedavi ilaglari ve koruma gelistirmede 6nemlidir. (a) Tedavi ilaglari, tani
araclari/biyobelirtecler icin yeni hedefler/teknolojiler, (b) Enfeksiyon, aktif cogalma, latent/dormant,
reaktivasyon evreleri ve ilag etkinligini anlamak, (c) Konakgi-patojen iliskisi, patogenez ve viriilans,
imm{nolojik kontroli asmak mekanizmalari, (d) HIV enfekte ve enfekte olmayan kisilerde immiin
koruma (ya da risk) gostergeleri baslica konulardir. Bu arastirmalarda kaynaklarin yetersizligi ve
islerin boyutu, koordinasyona, arastirma kapasitesini, proje destek kapasitesini, anlasmali bolgeler ve
laboratuvarlarin kapasitesini artirmaya ihtiya¢ dogurmaktadir. Entelektiiel kaynaklari genisletmek ve
arastirici sayisini artirmak hedefleri belirtildi.

Anneke Hesseling (G. Afrika), klinik calismalara g¢ocuklarin katilimi konusunu isledi. Yiiksek olgu yiikii
olan ulkelerde hastalarin ortalama %9,4’0i 15 yas altindadir. Koruyucu tedavi verilmeyen ¢ocukluk yas
grubundaki enfekte olanlarda hastalanma riski yliksektir. HIV infekte bebeklerde TB hastaligi, Gliney
Afrika’da HIV enfekte olmayanlara gore 24,2 kat fazla gérilmektedir. Menenijit TB, HIV pozitiflerde
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15,2 ve akciger TB'u %24,1 kat fazla gorilmustiir. Cocuk yas grubunda 6nemli bilgi eksiklikleri var:
farmakokinetik calismalar ve doz, toksisite, formiilasyonlar (hem yeni hem de ikinci grup ilag tedavisi
icin) konularinda galismalara ¢ocuklarin erkenden katilmasi saglanmali. Erken donemde, degisik hasta
gruplari ve degisik demografik 6zellikte hastalarin da ¢alismada yer almasi 6nemli, degisik yaslar, HIV
durumu, ilag direnci gibi durumlar dikkate alinmali. Calismalarda enfeksiyon, hastalik durumlari ayri
ayri degerlendirilmeli. Rejimler ya da tek tek ilaglar incelenmeli. Sinirli yeni ilag var, bunlarin
etkinliginin cocuklarda da arastiriimasi gerekiyor. Hastalik icin olgu tanimlari, tedavi sonuglarinin
cocuklar icin degerlendirilmesi gerekiyor.

C. Robert Horsburgh, TB denemelerinde etik sorunlari anlatti.

Kasim 2010 tarihinde yeni anti-TB ilag gelistirmedeki durum:

ilag Grup Firma Durum
TMC-207 Diarilkinolin Tibotec Faz 2b
OPC-67683 imidazooksazol Otsuka Faz 2b
PA-824 imidazooksazol GATB Faz 2a
SQ-109 Etilen Diamin Sequella Faz 1
PNU-100480 Oksazolidinon Pfizer Faz 1
AzD-5847 Oksazolidinon AstraZeneca Faz 1

insani amagh ilaca erken erisim “compassionate use” tanimi: Baska etkili tedavinin olmadigi ciddi
hastaligi olan bir kiside, yeni ve onaylanmamis bir ilag ile tedavi. Genisletilmis erisim programi
“expanded access” tanimi: Kontroll bir klinik ¢calismaya katilamayan ciddi hastaligi olan kisilerin
tedavisi igin Ureticilerin arastirma ilaglarinin kullanimina izin verdikleri bir programdir. Bu tedavi
sirasinda guivenlik ve direng¢ hakkinda veri toplamak da vardir, fakat ilk amag hastayi tedavi etmektir.
Uretici ilaci saglar. Bu galismada, hastalar, hekimler, reticiler, TB programi ve STO’leri yer alir.
Mevzuat ile ilgili durum karmasiktir. Etik agidan, yeni ilaglar baska segenegi olmayan hastalara
verilebilmeli, en uygun kullanim sekli belirlenmeden de kullanilabilmeli ve bu ilaglara direncg gelisimi
onlenmelidir.

Andrew Nunn, TB klinik denemelerindeki sonug degerlendirme tanimlarini anlatti. Tedavi
denemelerinde 4, 5 ve 6. ayda 1 ya da 2 kiltir pozitifliginin (sipheli sonug) ile bu aylarda tim
kiltirlerin negatif oldugu (iyi sonug) dnemini tartisti. Ornegin Dogu Afrika British Medical Research
Council (BMRC) ¢alismasinda, iyi sonug olan 616 hastada 25 (%4), siipheli sonug olan 61 hastadan 6
(%10)’unda niiks gorialmistir. Bu bulguyu destekleyen ya da tersi sonuglar veren ¢alismalar vardir.
Tedavinin idame doneminde izole pozitif balgamlar, cihazlarin kontaminasyonuyla, diger 6rneklerden
capraz kontaminasyonla, kayit hatasi olarak, hastalardaki lezyonlarla olabilir. idame dénemindeki tek
bir pozitif kiltlirin yalanci pozitif olma olasiligi vardir. Bu nedenle tek bir klltir pozitifliginde
onerilenler: ek ornekler alinmali ve bu kiltirlerin sonuglari ¢cikana kadar ilaglari stirdiirmeli; baslangi¢
ve bu kiltirdeki Greyen basiller saklanarak parmak izi karsilastirmasi yapilmali. Yalanci pozitifligin
arastirmalara getirecegi etki tartisildi.

Tedavi sonucu:

e 1946, SM denemesi: ana sonug 6lim, diger sonuc radyolojik degisiklik
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e 1952 izoniyazid tedavisi: 6limden kisaca s6z ediliyor. Klinik ile ilgili ayrintil bélim: genel
durumda, kiloda, ateste, ESH yliksekliginde, radyolojik gériintide degisiklikler; bakteriyolojide
yayma, kiltiir ve duyarlilik testi degisimleri (16 sayfa rapor)

e 1960’lar. UK ve EA deneleri: bakteriyolojik basarisizlik/niiks ve radyolojik goriniimde
degisiklik.

e 1970’lerden bugiine: bakteriyolojik basarisizlik/niiks

CiD-TB’de basarisizlik ve niiks birlikte olumsuz sonug olarak aliniyor. Tedavinin etkinligi konusunda
kesin degerlendirme icin bakteriyolojik basarisizlik ve niksten baska bir sonucun roli var mi? Diger
sorunlar: reenfeksiyon mu niiks mii, takip edilemeyen hastalarin analizi, non-inferiority denemelerde
topluluklar ve sonuglar, tedavi sonucunu degerlendirmede yeni tani araglarinin roli. Sonug olarak:
bakteriyoloji sikligini azaltmak yalanci bir ekonomi olabilir, izole pozitifler yanlis sekilde
degerlendirilerek yanlis sonuclara yol acabilir, kdtl sonuclarin artirilmis orani 6rnek blyukIGg
geregini artirir, sivi besiyeri kullanan ¢alismalar olumsuz sonug tanimina dikkatli bir yaklasim
gerektirir, alternatif tedavi sonuclari dikkate alinmalidir.

Andrey S. Borisov ve Erin Bliven-Sizemore. Konusma basligi; TB denemelerinde yan etkiler: neye
bak(m)iyoruz ve bunu nasil bul(m)uyoruz? TB ilaglari dahil biitlin ilaglara bagh hastane yatislari
Norveg’te %11,5, Frasa’da %13.0 ve ingiltere’de %16,0 bulunmus, ABD’de 2004’te 1,2 milyon insan
hastaneye yatmistir. ABD’de yan etkiler 4.-6. Oliim nedenidir ve maliyeti 177,4 milyar dolardan
fazladir. TB ilaglarinin yan etki nedeniyle kesilme orani %5-10’dur ve CiD-TB’de bu oran %30’a
varmaktadir. ilaglara bagli morbidite ve mortalitenin maliyetini diinya 6lceginde hesaplamak zordur.
Bircok ilacin giivenlik nedeniyle gelistirilmesi sonlandiriimistir. TB tedavisinde glvenlik sorunu
nedeniyle sinirli kullanilan ilaglar, trovofloksasin (ciddi hepatotoksisite), sparfloksasin (fototoksisite)
ve gatifloksasin (disglisemi). Onaylanmis ilaglarin %4-5’i pazardan yan etki nedeniyle ¢ekilmektedir.
ilaclarin “beklenen” yan etkilerini izlemek yeterli degildir. Nadir ve “beklenmeyen” yan etkileri de
izlemek 6nemlidir, ¢linkii bunlar ge¢ doneme kadar fark edilmeyebilir. Belirli yan etkiler igin yliksek
riskli topluluklar olabilir. Degisik denemelerdeki yan etkilerin meta-analizinin yararli olacagina dair
ornekler sunuldu. Yan etki tanimlari farkli olabiliyor, 6rnegin hepatik yan etki icin 10 farkli tanim
sunuldu. Yan etkilerin siddeti konusunda da ¢ok farkl degerlendirmeler var. Standart veri toplama
yontemlerine ihtiyac dile getirildi. Stphelenilen yan etkiler icin 6zel denemeler diizenlenmektedir.
Boylece, yan etki ortaya cikisi ile hasta 6zelliklerinin karsilastiriimasi miimkin olmaktadir.

Stefan HE Kaufmann. Biyobelirtegler: yeni anti-enfektif ilaglarin gelistirilmesinde siireyi kisaltmak
baslikli konusmasindan, yeni teknolojilerin bulgularini sundu. Metabolom analizinin TB’de aktif TB ile
latent enfeksiyonu olan saglikli kisilerin ayirici tanisina yardimci olmaktadir. Ayrimi yapmada yaklasik
20 metabolitin gerektigi ve %95 ayrimi yaptigini calismalari ile géstermisler. Bircok metabolit, degisik
metabolik kiimeye ait, 6rnegin; orta-zincirli yag asitleri, fibrinopeptitler, lizofosfatidil kolinler,
kinGreninler. Kiimeler ya iliskiyi gosteriyor ya da iliskisizligi gdsteriyor.

Gerhard Wazl (Cape Town) sunumunda, klinik arastirmalarda kullanmak (izere biyobelirtecler
tartisildi. Biyobelirteglerin, biyolojiyi anlamada, klinik karar vermede (6rnegin, latent enfeksiyon
tedavisi kime verilmeli, asi etkinligi ya da tedavi etkisi ve niksi 6ngérmede klinik arastirmalarda)
kullanimi igin gelistirilmesi ele alindi. Yaklasim olarak —omik teknolojilerin arastirmala yon vermesi
diistintliiyor. Onemli bir sorun ise, -omik teknolojilerinden “point of care = POC” (hastaya tani
konulan yerde kullanilan) testlere nasil nasil gidilecegidir.
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UZMANI iLE SOYLESI (meet the expert):

Benim izledigim oturumda, Harvard’dan Michael Rich CiD-TB ve HIV konulu sunumunda Ruanda ve
Lesoto deneyimlerini sundu. Lesoto’da CiD-TB icin standart PZA, KAN, OFL, ETH, CYC ve PAS
kullaniliyor. ikinci grup IDT sonucu ¢ikinca en az duyarl 5 ilag olacak sekilde tedavi rejimi yeniden
belirleniyor. Tedaviyi destekleyen kisinin her doz ilag icimini gbzettigi, yan etkileri izledigi, klinik
degerlendirmede hastaya eslik ettigi, aile temaslilarinin TB ve HIV taramasini yaptigi, hastaya ve
ailesine psikososyal destek sundugu belirtildi. 2008 kohortundaki 150 hastada %65 basari, %34 6lim,
%0 terk, %0,7 (1 olgu) basarisiz ve %0,7 (1 olgu) nakil giden. Yan etkilerin en fazla hipotiroidi (%40),
hipokalemi, ciddi anemi, ndéropati, bulanti ve kusma, psikoz, nébetler, depresyon oldugu belirtildi.
Ruanda’da yapilan ilag direnci taramasinda yeni olgularda %3,9, tedavi gérmislerde %9,4 CID-TB
saptanmis. ikinci grup iDT’de ise ofloksasine %4,3, kanamisin, kapreomisin ve etiyonamidin her birine
%1,4 oraninda diren¢ bulunmus. Ruanda’da CID-TB icin standart tedavi rejiminde PZA, OFL, PTH, CYC
ve KAN kullaniliyor. 2006’den itibaren giderek daha erken CiD-TB tedavisi baslaniyor. Ayni zamanda
giderek daha ¢ok hastanin CiD-TB oldugu dogrulanarak tedavi baslaniyor. Bu da laboratuvardaki
gelisme ile saglaniyor.

Categories of confirmed MDR TB cases
enrolled for treatment

(July 05 —-Sept 10: n=363)

|
L

Sekil. Ruanda’da yillar itibariyle iDT sonucundan CiD-TB tedavisine kadar gecen siire siirekli
dismektedir. Tedavi baslanan hastalar dnceleri yeniden tedavi sonrasi basarisizlik goérilen olgular
iken gideren birinci grup ila¢ tedavisinin basarisizligi ve niiks olgu agirlikhi olmustur.

Ruanda’da CiD-TB olgularinda HIV pozitif olgularda %55 kiir, %36 basari, %6 6lim; HIV negatif
olgulardaysa %59 kiir, %25 basari ve %13 6lim saptanmis. Her iki grupta terk %3. Bu ¢alismada %100
DGT uygulanmis. Beslenme ve yol icin destek saglanmis, bir hasta igin ilag gideri 2750 dolar
bulunmus. Sonugta basarili sonug icin iyi bir modelin 3 bileseni olmasi gerektigini belirtti.

a. CiD-TB’li hastalari erkenden saptamak,
b. Yeterli tedavi rejimleri kullanmak (epidemiyolojik duruma gore) ve
c. Hastayi desteklemek:
i.  glnlik eslik, yani DGT,
ii.  gerektiginde sosyo-ekonomik destek,
iii.  gerektiginde beslenme destegi,
iv.  yan etkilerin hizli ve gigli bir sekilde yonetilmesi
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YENi TANISALLAR ¢alisma grubu yillik toplantisi, 11 Kasim 2010:

Sekiz konugmaci sunum yapti. Stop TB 2011-2015 Kiiresel Plant ile iligkili tartismalar yapildi. Yeni
astlar, ilaglar ve tanisallarin gelecekteki muhtemel etkilerinin ne olacagi ele alindi.

iki ginde 3 balgam 6rnegi almaya bir alternatif olarak, hastanin basvurdugu giin iki ayri balgam
ornegi alma yaklasimi tartisildi. Degisik balgam alma yontemlerinin duyarlilik farki incelendi.
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Madhukar Pai (McGill-Kanada). interferon gama salinim testleri (iGST) ile ilgili orta gelismis
Ulkelerdeki kanitlar analiz edildi. Son yillarda ytksek gelirli Glkelerde latent TB enfeksiyonu tanisinda
IGST’ler yaygin olarak kullaniimaya baslandi. IGST ler yiiksek ve diisiik TB insidansi olan yerlerde farkli
performans gostermektedir. Bu nedenle arastirmalarin gogunun yapildigi yiksek gelirli {ilke
sonuclarinin orta ve diisiik gelirli yerlere uyarlanmasi uygun olmayabilir. iGST lerle ilgili kanitlarda en
disuk dizeyden en yiiksek diizeye (hiyerarsi) siralama yaparsak, en altta TCT ile uyumluluk, aktif
TB’da duyarllik ve dzgiilliik, maruz kalma derecesi ile korelasyon, aktif TB icin iGST’nin prediktif
degeri, IGST sonuclari ile yapilan koruyucu tedavinin etkinligi en iistte yer almaktadir. Yapilan meta-
analiz ile varilan sonuglar:

e Aktif TB ve HIV infekte 3 hastadan birinde IGST negatiftir. Aktif TB olmayan her 2 hastadan
birinde IGST pozitiftir.

e Diisiik ve orta gelirli tilkelerde, eriskinlerde aktif TB’u dislamada ya da dogrulamada iGST
testleri yetersizdir, 6zellikle de HIV enfeksiyonu da olan yerlerde.

e Aktif TB icin iGST’ler konvansiyonal testlere bir katki yapmamaktadir. IGST ler, aktif TB icin
mikrobiyolojik testlerin yerine konulmamalidir.

e Cocuklarda aktif TB’u diglamada iGST’ler ve TCT yeterince uygun degildir. iGST’ler ve TCT
benzer performans gostermektedirler; latent TB enfeksiyonu ve aktif TB tanisinda benzer
dogrulayici ozellik tasirlar.
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e Latent TB enfeksiyonu icin var olan biitlin testler, TB hastaligi gelismesi riski yliksek olan
kisileri saptamada duisiik bir prediktif degere sahiptirler; iGST’ler ve TCT benzer degerdedir.

Serolojik testler: Mevcut dizinelerce serolojik test vardir. Fakat bunlardan tani icin dnerilen yoktur.
Bununla birlikte, 6zellikle gelismekte olan llkelerde, yasal dlizenlemelerin zayif olusundan da
yararlanan bircok serolojik test pazarlanabilmektedir. Bu konuda Hindistan’da 50 laboratuvarda
yapilan bir taramada ayda 60.000’den fazla bu tiirden test yapilmaktadir; bu da Hindistan genelinde
gereksiz harcamaya (Hindistan TB programi biitcesine yakin bir miktar) neden olmaktadir.

ROC ¢y
rve, i
confnmerclal "apid tests for the dj
[} pulmonary B (n=355) s
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1 - specificity
Resim. Serolojik test ile TB olmadigi séylenen ity range: 1 1o 60%
ve sonra 6len bir TB hastasinin 6ykusu The range: 53 to 99%
New Yorker’da genis bir makale olarak
yayimlanmistir. Sekil. Ticari serolojik testlerin TB tanisinda

duyarhligi %1-60, 6zgulligi %53-99
bulunmustur.

Xpert MTB/RIF tani sistemi ile yapilan ¢alismalar tanitildi. Son yillarda gelistirilen bir molekdiler test,
molekdiler bir laboratuvar gerekmeksizin, bir kartusa konulan klinik 6rnek ile 2 saatte sonug
vermektedir. TB basili varligini gdsterir. Bir de RiF direnci olup olmadigini gosterir. Bdylece 2 saat
icinde kolayca bu iki sonug alinmaktadir. FIND tarafindan yapilan degerlendirme arastirmasinda, Peru,
Azerbaycan, Gliney Afrika, Almanya ve Hindistan’da calisma yapiimistir: (GA=guvenlik araligi)

e  Kultur pozitif 6rneklerde duyarlilik %97,6 (723/741 dogru/toplam) [GA: 96,2-98,5],

e Yayma ve kiltir pozitif 6rneklerde duyarllik %99,8 (566/567 dogru/toplam) [GA: 99,0-100,0],

e Yayma negatif ve kiltlr pozitif 6rneklerde duyarhlik %90,2 (157/174 dogru/toplam) [GA:
84,9-93,8],

e Tuberkiloz olmayan 6rneklerde 6zgiillik %98,1 (604/616 dogru/toplam) [GA: 96,6-98,9]
bulunmustur.

G. Afrika’da iki yalanci RIF direnci saptanan olgu nedeniyle, kullanilan test sisteminde gelistirme
yapilmis. Bu yilin kongresinde Xpert MTB/RIF sistemi izerinde fazlaca duruldugunu ve FIND
tarafindan bu sistemin 6nerildigini gérdik.

LED teknolojisi ile floresan mikroskop kullanimi artik bitiin diinyada ikinci diizey ve daha Ust diizey
laboratuvarlar igin rutin olarak dnerilmektedir. Bu konuda DSO’niin énerilerine karsin hala yaygin
kullanimin olmayisi da garpici bir durum olarak goriliyor.
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POLITiKA DEGISiKLiGi iCiN BiLiMSEL KANIT YETERLI MiDiR? Oturumu, degisik konulari iceriyordu.

Anthony D. Harries (ingiltere). TB ve HIV birlikteliginde DSO’niin &nerileri uygulanmaktadir. Bu
hastalarda antiretroviral tedavi (ART) igin 2006’da CD4 diizeyinin <350 hiicre/uL olmasi 6neriliyordu.
Kanitlar gostermektedir ki, TB ve HIV birlikteliginde hastalarin bliyik cogunlugunda CD4 diizeyleri
disuktar. Yapilan galismalar, ART verilen ve verilmeyen gruplarda 6liim oranlarinda biyik farklilk
oldugunu géstermistir. Bu bilgilere dayanarak DSO Kasim 2009 tarihinde hizh bir éneri hazirlamistir.
Buna gore, biitlin HIV pozitif TB hastalarinin ART icin uygun oldugu ve TB tedavisine baslar baslamaz
ART’nin de baslatiimasi 6nerilmistir. Onerilen ilag Efavirenz (EFV)’dir. HIV'li kisilerde ART, TB riskini
azaltmaktadir. Bu risk azalmasi, bagisiklik baskilanma derecesi ve CD4 sayisiyla orantilidir. HIV'li
kisilerde TB’u 6nlemek icin ART’ye olabildigince erken baslanmahdir.

Afrika’da thtuin kontroli ile ilgili politikalarin olusturulmasi ile Brezilya’dan HIV damgalanmasiyla
basetmek icin uygulanan kampanyalar sunuldu.

Tutln ile ilgili ilging tartisma Almanya’dan ve Tirkiye’den yapilan sunumlarda idi. Almanya’dan Thilo
Grining’in yaptigl sunumda, bilimsel kanitlarin neden politika degisikligine yol agmadigi, titiin
kontroliinde neden basari diizeylerinin disiik oldugunu agiklamaya yonelik degerlendirmeler yapti.
Tutlin endUstrisinin, tltdn kontroll, hosgorusazlik, irkcilik ve Nazi donemi arasinda benzerlik
kurdugunu; politik partilere, hiilkiimet ajanslarina bagislar yaptiklarini belirtti. Kullanilan araglarin,
icenlerin 6zgurligu ve tercihi oldugu; saglik etkilerinin bilimsel kanitlarinin kiigimsendigi, sigara icen
ve icmeyenler arasinda karsilikh bir anlayis ve tolerans olmasi, ulusal ekonomi icin titliniin Gnemi gibi
unsurlarin basarisizlikta rol oynadigini belirtti. Baska unsurlari da tartisarak, durumu “agiklamada”

cok sayida faktori kullandi.

Elif Dagl’nin yaptigi sunumda, Tiirkiye’de sigarasiz ortamlarla
ilgili yasanin desteklenmesinde sivil toplum &rgiitii (STO)
yaklasimini sundu. Turkiye’deki basarida sivil toplumun rollini
rakamlarla ve basindan alinmis bol gérsel malzeme ile sundu.
izleme ve raporlama yaptiklarini; egitici, bilgilendirici ve
destekleyici malzeme hazirlama ve dagitimi; egitim; kamu
otoritelerine yonelik lobi ve savunuculuk yapmak; tlkedeki
thtin kontrold platformunu aktiflestirmek; medya iliskileri;
yasal danismanlik ve temsilcilik; 6zel uygulamalar; arastirma ve
degerlendirme faaliyetleri ylrittiklerini belirtti.

Sekil. Temmuz 2009’da Tirkiye’'de
sigara yasagl baslamadan 6nce
pozitif haberler %61 artarken,
negatif haberler bir 6nceki aya
gore %365 artmistir. Bu grafikte
goruldiga gibi, pozitif haberlerin,
yasak baslamadan 6nce de negatif
haberlerden fazla idi.
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Resim. Elif Dagh, Seref Ozkara, Zeki Kilicaslan. Oturumdan sonra, AA muhabiri bir Tiirk gazeteci Elif
Dagl ile roportaj yapti, bu fotografimizi da ¢ekti. Haritada Tiirkiye, sigara yasagini uygulamis, basarili
bir tilke olarak goruliyor.

Elif Dagh, yapilan pozitif, negatif ve nétr haberlerin reklam degerlerinin sirasiyla 56,2, 39,9 ve 25,3
milyon dolar oldugunu belirtti. SSUK tarafindan olusturulan haberlerin reklam degerlerinin 3,2 milyon
dolar oldugunu; bunun en biyiik payini kisisel haberler ve réportajlar; ikinci sirada basin biiltenleri,
Gglnci sirada kose yazarlari ve daha sonra sirasiyla, basin toplantilari, digerleri ve dis haberler
oldugunu belirtti. Konusmasini temel basarilari ve bunlarin nasil gerceklestirildigini belirterek
tamamladi.

Soru bolimiinde, Elif Dagli’ya sorulan sorulardan birisi, “Buradaki sunumlardan anlasiliyor ki Tarkiye
olarak siz basardiniz, Almanya basaramadi, neden?” idi.
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CiD-TB TANI, TEDAVi VE ENFEKSIYON KONTROLU, ARASTIRMADA YENILIKLER:

Mark Nicol (G. Afrika). CID-TB tanisi icin kullandiklari laboratuvar algoritmalarini ve bunlarin
sonuglarini anlatti. ilag direncini saptamada kullanilan yéntemler:

o  MGIT, madifiye proporsiyon yontemi

e Line Probe Testi (LPT) (Hain Genotype MTBDRplus), kiiltlirden lreyen suslarda indirekt LPT,
yayma pozitif érneklerde de direkt LPT.

e GeneXpert MTB/RIF

Taninin geg konulmasi ve CiD-TB tedavisine ge¢ baslanmasi dnemli bir sorun ve bunun istesinden
gelmek icin algoritmalar karsilastiriliyor. Sonucta, Xpert kullanimi ile RiF direnci saptama siiresi gok
kisaliyor. Xpert ile RiF direnci igin negatif prediktif deger yiiksek, yani RiF direnci olmadigini
gostermede ¢ok basarili; pozitif prediktiif deger ise nispeten daha az.

Sekil. Calismanin sonunda uygulanan CiD-TB tani algoritmasi gériilmektedir.

Carole Mitnick (Harvard). Yaptiklari bir meta analizini anlatti. Bunun igin bireysel hasta bilgilerini 11
ayri galismayi yapan arastiricilardan isteyip analiz yapiyorlar. Sonugta, aylik kiltlrlerle tedavi
basarisizhginin en hizh sekilde saptandigini belirliyorlar. Konversiyonu ise en hizli aylik yaymalar
saptiyor.
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Helen Cox (G. Afrika). CiD-TB’nin ayaktan tedavisinde enfeksiyon kontroli konusunu isledi. ilag
direnci olan TB hastalarinin bulastirici oldugu zamanlar sunlardir; tani konulmamis ve tedavi
- edilmemisse; tani ile tedavi baslama

1. Wind-driven roof turbines for natural arasinda gecen zamanda; yetersiz tedavi

ventilation verilirse; yeni ya da yeniden tedavide

basarisizlik olunca. Enfeksiyon kontrolinin;
tim toplumda ortak kullanim yerlerinde,
saglk kurumlarinda, yatakli kurumlarda,
hasta evlerinde uygulanmasi gereklidir.
Rlzgarla ¢alisan tavandaki dogal ventilasyon
saglayan tiirbinlerin etkinligi arastiriimis. Bir
saatteki hava degisimi (SHD) olgiims.
Rizgar hizi 10km/saat altinda, 10-
15kgm/saat ve 15km/saatten fazla iken
odadaki hava degisimi, pencere agiksa
siraslyla, 5,4; 9,4 ve 12,6 SHD, tirbin aciksa
Resim. Catiya konulan riizgar tiirbini sirasiyla 12,2 ve 17,0 SHD bulunmustur;
pencere ve tlrbin kapali ikense sirasiyla 2,0;
3,0 ve 2,8 SHD ol¢lilmistir.

Sonucta, riizgar yavasken bile bu tirbinlerin hava degisimi saglamada basarili oldugu gortlmistir.
Turbinlerle hissedilen hava akiminin daha az oldugu gérilmis. Mekanik ventilasyonun da
degerlendirildigi calismada, yenilik iceren diisiik maliyetli bir dizi arag gerektigi; bu araglarin hem
cevresel hem de yonetsel nlemlere ihtiya¢ duyuldugu; enfeksiyon kontroli konusunda ihtiyacin ve
davranis degisikliginin gerektigi, deneyimlerin dokiimante edilip dagitiimasi dnerildi.

Richard Menzies (McGill, Kanada). Yaptigl meta-analiz ile KAN ve KAPR ilaglarini; OFL ile yeni kusak
Kinolonlari ve 4. Grup ilaglardan (PAS, PTH) hangisinin tercih edilmesi gerektigini; kag ilagla ve ne
kadar siire tedaviye ihtiyac oldugunu, baslangic evresinin siresini analiz etmis. Sonugclarin tartismali
yanlari vardi.

Kelly Dooley (John Hopkins Univ). Birinci grup TB ilaglar disindaki tiim TB ilaglarinin kesiflerinden
bugtline kadar yapilmis ¢alismalardaki 6zelliklerini, etkinliklerini, yan etkilerini inceledi. Sonugta, ikinci
grup TB ilaglarinin etkinligi az, toksisiteleri fazladir. Tlire 6zgli farmakokinetik ve toksisite 6zellikleri
farkh oldugu icin, hayvan modellerinde bazi ilaglarin degerlendirilmesini etkileyebilmektedir. Doz ve
tedavi siiresini destekleyecek klinik bilgiler eksiktir. Mevcut ikinci grup ilaglarin uygun sekilde
kullanimi igin ¢ok fazla yapilacak vardir ve yenilikgi stratejiler gerekebilir.

21



Resim. Poster tartismasi. Poster tartismalari icin 6zel saatler ayrilmasi dnemli bir nokta. Poster
salonu, oturumlarin oldugu bélimden uzaklastik¢a katilim daha distk oluyor. Posterlerin daha fazla
okunmasi ve tartisilmasi icin mutlaka kongre oturumlarinin oldugu salonlara yakin ve ferah bir
mekanda olmasinda yarar var. Ayrica kongre boyunca posterlerin asili olmasi blylk 6nem tasiyor.
Policy change
Advocacy for “Free-ART” in Nairobi, Kenya

anactios of e Roysd Sxiety of gl wecine s Pygene (008 191, 288393

Payment for antiretroviral drugs is associated with a
higher rate of patients lost to follow-up than those
offered free-of-charge therapy in Nairobi, Kenya

R. Zachariah™*, I. Van Engelgem®, M. Massaquoi®, L. Kocholla®,
M. Manzi®, A. Suleh, M. Phillips®, M. Borgdorff’

Wy
AFFORDARL: WSS
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Resim. Kenya’da lcretsiz antiretroviral tedavi (ART) i¢in gosteri.
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CiD-TB TEDAVISINDE GELISMELER:

Margareth Dalcolmo, Brezilya deneyimini anlatti. Brezilya’da yilda 72.000 TB olgusu (ylzbinde 38) ve
450 CiD TB raporlaniyor. Toplam 180.000 kisi HIV nedeniyle ART aliyor. 2009’da degistirilen tedavi
yaklasimi ile yeni olgularda 2HRZE/4HR, ikinci ay sonunda yayma pozitifse, kiiltiir ve iDT. Yeniden
tedavide her olguya kiiltiir ve iDT. Standart tedavi rejimi yeni olgu ile ayni. Referans merkezinde, ¢ok
ilag direncli olgularda standart bir tedavi rejimi uygulaniyor. 18-24 aylik tedavinin ilk alti ayinda AMK
veya SM, tiim tedavi siiresince Levof ya da Moksif, Terizidon, PZA, EMB kullaniliyor. CID-TB tedavisi
verilen hastalarda HIV %7, yaridan fazlasi daha énce 3 kezden fazla TB tedavisi almis. CiD-TB tedavi
basasini %48’den %63’lere ulasmis.

Peter Cegielski (CDC, ABD). PETTS calismasi (Preserving Effective TB Treatment Study = etkili TB
tedavisini stirdlirme calismasi). Dokuz lilkede prospektif kohort calisma yUrGtiliyor. Bu tlkelerden
Estonya, Letonya, Rusya, Peru ve Filipinlerde 11 merkez Yesil Isik Komitesi (YIK, GLC) onayl CiD-TB
tedavi projesi yuruttyor. Yesil Isik Komitesi onaysiz tedavi yapan 4 (lke, G. Afrika, G. Kore, Taylan ve
Tayvan’da 15 merkez ¢alismada. Bu iki grup Ulkeyi karsilastiran bir ¢alisma. Baslangigta ve her ay
balgam kiiltdrleri 2 yil siresince aliniyor, tedavi bitene kadar ve CDC’ye yollaniyor. Middlebrook 7H10
agar’da indirekt proporsiyon yéntemi ile her
PETTS Enroliment in GLC-appro hastanin ilk ve son lreyen basillerinde iDT farkl
and non-GLC study site'; = ise parmak izi inceleniyor. Spoligotipleme ile
genotipin ayni olup olmadigina bakiliyor. Sonucta
yaygin ila¢ direnci (YiD) direncinin tedavi
sirasinda gelisme orani incelendiginde; elde

Evaluable
Country Enrolled (10 Nov 2010)

Baseline DST

G kC 1037 945 885 (94%)

edilen Yesil Isik Komitesi onayh 305, onaysiz 256
2 cift izolatta, sirasiyla %26,5 ve %46,9 edinsel YiD-

TOTAL 1794 1484 1394 (94%) TB saptaniyor ve YiD-TB gelisme ortanca siiresi,
sirasiyla 9,9 ay ve 5,7 ay bulunuyor.

Christoph Lange (Almanya). CID ve YiD-TB igin linezolid kullaniminin sonuglarini sundu. 75 CiD ve 10
YiD TB, toplam 85 hastada direngli tedaviye linezolid eklenmis. Giinde bir kez 600mg (28 hasta) ve iki
kez 600mg (57 hasta) kullaniminin yan etkileri sirasiyla %14,3 ve %54,4 bulunmus; dnemli yan
etkilerse sirasiyla %14,3 ve %40,4 bulunmus (her ikisinde de fark anlamli). Anemi %44,2,
trombositopeni %13,5, bulanti ve kusma %7,7, polinéropati %5,8 ve diger yan etkiler %28,8
bulunmus; iki ayri doz arasinda bu yan etkiler farkh bulunmamis.

David F. McNeeley (ABD). CID-TB tedavisinde prospektif calismada TMC207 ile plasebonun normal
tedaviye eklenmesinin karsilastiriimasi. TMC207, mikobakteri ATP sentetazi hedefleyen, cogalan ve
cogalmayan basilleri éldiiren bir ilag. Bugiine kadar eneriji iretimine saldiran ilk TB ilaci. Yemekle, RiF
kullanimi ile kan diizeyi etkileniyor, uzun yari 6mri var. TMC207 ve plasebo gruplarinda kiltiirde %50
konversiyon siresi sirasiyla 12 hf ve 18 hf (p=0,003); 24 haftada balgam konversiyonu ise sirasiyla
%79 ve %58’dir (p=0,008). Yan etkiler iki grupta farkli bulunmamistir. Ciddi yan etki saptanmamistir.
2011’de faz lll baslayacaktir.

Gunta Dravniece (Letonya). CiD-TB tedavisindeki ilag toksisitesini bu konuda yayimlanmis 3
makaleden sundu.
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ANA OTURUMLAR:
ROBERT KOCH KONFERANSI: TB TANISI, ROBERT KOCH’DAN 2010’A.
Giorgio Roscigno (FIND, isvigre)

Bu oturumda, TB tanisallarinin gelisimi sunuldu. Robert Koch’un basili gostermesi ve Giretmesi, X
1sininin bulunmasi, tiiberkdlin kullanimi, TB ilaglarinin bulunmasi, kisa siireli tedavi, yayma ve
Rontgen belli bash tanisallarin gelisim ¢izgisini olusturuyor. Bu donemde sanatoryumlar, merkezi
programlar, desantralize olup perifer diizeydeki programlar uygulaniyor. Yeni bin yilda artik yeni
araclar ve yeni stratejilere ihtiyac var.

TB tanisi icin nispeten ge¢ konulmaktadir. Enfekte kisi, hastalik baslayip kendini kéti hissettigi ilk ay
genellikle doktora basvurmaz. Gece 6ksiiriigiiniin oldugu ikinci ayda doktora basvurur, tani alamaz.
Oksuirtigiin kotilesmesi ile 3. ayda hasta doktora basvurur ve ARB negatif bulunur. Dérdiincii ayda
balgamda kan goriilir, artik cocuklari enfekte eder, hasta eczaneyi ziyaret eder. Besinci ayda
¢alisamayacak kadar zayiftir, ARB pozitif bulunur ve tani konulur. Tani aldigi, yayma pozitif bulundugu
anda bir mililitre balgamda 10.000 basil vardir. Bulasmayi 6nlemek icin erken tani gereklidir; yayma
negatif iken. Degisik tani araglarinin saptadigi basil sayisi (koloni olusturan Ginite=cfu/ml):

Sivi besiyeri 10-100/ml
Otomatize NACT 50-150/ml
LAMP 50-150/ml
Line probe testi 10.000/ml
LED floresan mikroskobu 10.000/ml
MPT64 dipstik (kiltirde) 1.000.000/ml

2006:

e yayma pozitif olgu tanimi, 2 pozitif yerine 1.

e  TBtaramasinda 3 yerine 2 balgam

e Konvansiyonal floresan mikroskop

2007:

e Ticari sivi kiilttr/iDT

e Hizli tlr belirleme (MPT64)

2008:

e Line probe testi (RIF ve INH)

2009:

e  LED temelli floresan mikroskop

e  Ticari olmayan kaltir (MODS, CRI, NRA)

2010:

e  Kartuslu otomatize nikleik asit cogaltma testi (NACT):
bekleniyor

2010’larda yeni teknolojilerin birlestirilerek ¢alistiriimasi ile 6nemli gelismeler olacaktir: Molekiler
“beacons”, gercek zamanl PZR, direngle ilgili mutasyonlar, florometrik problar, mikro”fluidics”, sonik
bakteri lizisi.

24



—

e —

Decentralization of molecular diagnostics

st generation
MDR

Resim. 2013’te hedef bir “point of care=POC” (hastaya en yakin noktada) test ile tani konulmasidir.
Giderek daha az karmasik fakat daha glicli testler gelistiriliyor.

Bu arada yaklasim ve anlayis da degismektedir. Pasif (semptomu ile gelen hastada) tani koymadan
giderek yogun olgu bulmaya ydnelinmektedir. Onceleri hastalik merkezli bir yaklasim (yayma pozitif
ya da negatif, iDT, latent TB enfeksiyonu), sonra hasta merkezli bir yaklasim (sivi besiyeri, line prob
testi, otomatize molekiiler tani, elle DNA ¢ogaltma) varken, giiniimizde insan merkezli bir yaklasim
(saghk merkezleri, perifer diizeyde, yerel laboratuvarlar, referans laboratuvari ve hasta bakim
noktasinda tani).

Hasta bakim noktasinda bir taninin ¢ok fazla hastanin yasamini kurtarabilecegi belirtildi.
Diger iki ana oturum:

TB ve HIV SONUCLARINI iYILESTIRMEDE SAGLIK SISTEMININ BUTCELENMESI (Alan Whiteside, G.
Afrika)

YONEYLEM ARASTIRMASINI ARTIRMAK VE YOKSUL ULKELERDE TB VE HIV BAKIMINI GUCLENDIRMEDE
BU YONTEMIi KULLANMAK. (Anthony D Harries, ingiltere)

Yoneylem arastirmasi (YA) 6rnekleri ve bunlarin yarattigi dnemli politika degisikliklerini Malawi’de
kendi deneyimleri ile sundu. Sonra da Union’un yeni bir egitim baslattigini anlatti. Egitimin ilk
boélimiinde 5 giinde, arastirma sorusu, protokol gelistirme ve etik isleniyor (Agustos’ta). ikinci
egitimde veri ydnetimi ve veri analizi 5 giinde isleniyor (Ekim). Uglincii egitimde makale yazma,
makaleyi degerlendirme ve politikaya etkileri konusuluyor (Mayis). ilk egitime katilan 12 kisiden 11’i
ikinci egitime katilip 14 makaleyi dergilere génderiyorlar, su anda 10 makale kabul edilmis. Bu
yontemle, soru soran, arastiran, analiz edip yazan ve yayimlatan kisiler yetistirdiklerini anlatti. Bu kurs
ile ydneylem arastirmasi yapan uzmanlar yetistirdiklerini belirtti. Bu kisilerin yilda en az 2 makale
yollamalari gerekiyor. Bu konuda uluslararasi alanda gelismeler sagladiklarini anlatti.
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2011 Kongresi

42. Union Diinya Kongresi, 26-30 Ekim 2011 tarihinde Fransa’nin Lille kentinde yapilacaktir.
Kongrenin temasi, “ilerleme ve bakim icin ortaklik” (Partnership for scaling-up and care) olarak
belirlenmistir.

Resim. Berlin’de trafik isaretlerinde Dogu Berlin’den kalma bu kii¢iik adam kullanihyor.

Son.

Bu kongre 6zetimi okuyanlarin geri bildirimleri, 6zellikle elestiri ve dnerileri beni
mutlu edecektir.

Dog. Dr. Seref Ozkara

Adres: E-posta:
Atatiirk G6gls Hastaliklari Hastanesi ozkaraseref@yahoo.com
Sanatoryum Caddesi, 06680

Ankara
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