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DEGERLI MESLEKTASLARIM

Tiiberkiiloz giiniimiizde de sasirticit bir sekilde Diinya’daki en éldiiriicti enfeksiyon
bastaligr olma ozelligini devam ettirmektedir. Bu endise verici gidisin devam edecegini géren
Diinya Saghk Orgiitii, taribinde ilk defa bir hastalik icin “ACIL DURUM” ilan ederek,
hiikiimetleri tiiberkiiloza karst yeni bir miicadeleye davet etmistir. Ozellikle 2000 yilinda
yaymlanan Amterdam Deklerasyonu ' ndan itibaren bu yondeki cabalar yogunlastirilmistir.
Driinya Saghk Orgtitii niin konu ile ilgili kurulusu olan “Stop TB Parnership” énciiltigrinde
olusturulan “Global Fon” ve benzeri organizasyonlar kaynak temini konusunda etkili
olmugslardw. Bu girisimlerin “Gézetim Altinda Tedavi Stratejisi nin yayginlastiriimasinda ciddi
yararlar olmustur.

Bugtin yurdumuzda tiiberkiiloz insidansi yiizbinde 30 civarindadir. Bu oran Diinya
ortalamasinn cok altinda ama Bati Avrupa’da ve Kuzey Amerika’'daki oranlarin tizerindedir.
Oniimiizdeki 10 yil icinde amacimiz TB insidansin yiizbinde 20'nin altina indirmek ve
ilaclara divencli TB gelisimine engel olmaktir.

Bunun gercgeklestirilmesi icin yapilmasi gereken calismalarda karsimiza ¢ikacak sorunlarin
gecmis yillardan cok farkl oldugunun bilincindeyiz.

Gegcmiste verem savasinda énem verilen aktiviteler kitle taramalar: ve BCG asilamast iken;
gtintimtizde hastalarin tedavileri birinci onceliktir. Bunun garanti altina alinmasi icin
hastanin tiim tedavi stiresinde gézetimini esas alan yeni bir stratejinin uygulanmas:
saglanmalidir.

Grintimiizde TB teshisi ve tedavisi Saglhk Bakanligi’'na bagl birimleri disinda; tiniversiteler,
SSK saghk kuruluslar, diger kurumlarin hastaneleri ve ézel muayenehaneler gibi bir ¢ok
sayisiz saghk tinitesinde yapilabilmektedir. Bu durum bastalara kendisine ¢ok yakin olan bir
saghk kurulusundan bu bizmetleri alabilme ve hekim se¢me 6zgiirliigii gibi avantajlar
saglamaktadir. Ancak bu degisik idari yapilar icindeki saghk birimlerinin bastalarin kaydh,
bildirimi, tanisi ve tedavisi ile ilgili farkli wygulamalar: ile karsilasiimaktadur.

TB Kontrol Programinin kontroltiniti bozan bu farkl uygulamalara son verilmesi icin trim
birimlerin ayni bilingc, ayni standartlar, ayni disiplin ve tek denetim sistemi ile ve
koordinasyon bhalinde calismalar: gerekmektedir.

Bu kitap konu ile ilgili yapilmasi gereken trim standart wygulamalart ve gerekgeleri iceren
ve Birinci Basamak, Ikinci Basamak ve Uctincii Basamak Saghk Kuruluslarimda calisan tiim
meslektaslarimin yararlanabilecegi bir basvuru kitabidir. Kitabin yazimini gerceklestiren
Dog. Dr. Seref OZKARA, Uzm. Dr. Zafer AKTAS, Dr. Suba OZKAN ve Dr. Hamdi ECEVIT'e;
kitabin on bhazirliklarinda emegi gecenlere ve kitabin basimindaki katkilarindan dolay:
Tiirkiye Ulusal Verem Savast Dernekleri Federasyonu yetkililerine tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakani
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AIDS

ATS
BCG
BMRC
BTS
CDC

CID-TB

DGT

DGTS

DGTS-Art1

DOT
DOTS
DOTS-Plus
DSO

EMB, E
HIV
[UATLD

INH, H
MDR-TB
MZA, M
PPD
PZA, Z
RIF, R
SM, S
B

TCT
TUVSDF
VSD
VSDB
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KISALTMALAR

(Ingilizce: “Acquired immunodeficiency syndrome”) edinsel immunyetmezlik
sendromu

(Ingilizce: “American Thoracic Society”). Amerikan Toraks Dernegi

(Bacillus Calmette-Guerin) TB hastaligini 6nlemek icin kullanilan ast.

Ingiliz Tibbi Arastirma Kurumu (British Medical Research Council)

(Ingilizce: “British Thoracic Society”). Britanya Toraks Dernegi

(Ingilizce: “Centers for Disease Control and Prevention”). (Amerika’da) Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri.

Cok ilaca direncli tuberkiloz, en az INH ve RIF direnci olan olgular icin
kullanilir. (Ingilizce’de “multi-drug resistant tuberculosis”, MDR-TB).

Dogrudan Gozetimli Tedavi (Tirkce yazimda DGT kullanilmasi 6nerilir): hastaya
ilaclarini gozetim altinda icirmeyi anlatmaktadir. (Ingilizce’de “Directly
Observed Treatment”, DOT)

Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onerilen TB
kontroli stratejisidir. (Ingilizce’de “Directly Observed Treatment Short
Course”, DOTS). Diinya Saglik Orgiitii’'niin bes maddeden olusan bu stratejisinin
unsurlart: hikiimetin kararliligi, balgam yayma mikroskobisi ile pasif vaka bulma,
dogrudan gozetimli tedavi ile kisa streli standart tedavi rejimini uygulamak, ila¢
ikmalinin Ucretsiz, dizenli ve stirekli olmast ve diizenli kayit-raporlama-analiz
sisteminin kurulmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onerilen, ilac direncinin yiiksek oranda oldugu
bolgelerde DGTS uygulamasina ek olarak, ila¢ duyarlilik testlerinin yapilmast ve
ikinci grup tuberkitiloz ilaglari ile tedavi yaklasiminin programlastiriimasidir.
(Ingilizce’de “DOTS-Plus”)

Bakiniz DGT

Bakiniz DGTS

Bakiniz DGTS-Artt

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO)

Etambutol

(Ingilizce: “Human immunodeficiency virus”) insan immunyetmezlik virtist
Tiuberktiloz ve Akciger Hastaliklarina Karst Uluslararas: Birlik (International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease)

[zoniyazid

Bakiniz CID-TB.

Morfozinamid

Saflastirilmis protein tiirevi (Purified Protein Derivative)

Pirazinamid

Rifampisin

Streptomisin

Tuberkiiloz

Tuberktlin cilt testi

Turkiye Ulusal Verem Savasit Dernekleri Federasyonu

Verem Savasi Dispanseri

Verem Savast Daire Baskanligt
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Son 10 yilda dinyada tiberkiiloz (TB) konusunda onemli gelismeler olmustur. TB hast
sayilart ve olumlerinin durumu 10 yil 6nce onemli bir yazi ile glindeme gelmistir (1). Bu
yazida, dinya nutfusunun ucte birinin TB basili ile enfekte oldugu, tiberkiiloza bagli yillik
hastalanma ve 6limlerin tahmini rakamlart ortaya konulmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
onculiginde 1991'den bu yana yeni bir TB kontrol stratejisi hizla yayilmis ve ginimtizde TB
kontroliiniin temel yontemi olarak kabul gorur hale gelmistir. Bu strateji, Dogrudan Gozetimli
Tedavi Stratejisidir (DGTS). Bugiin diinya nifusunun %32’si tiiberktloz basili ile enfektedir,
her yil yaklasik 8 milyon kisi TB hastaligina yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon insan
olmektedir (2).

DGTS stratejisi:

1. TB kontroli ile ilgili uygulamalar icin politik iradenin ortaya konmasi,
2. semptomatik hastalarda pasif yontemle bakteriyolojik tani,

3. gozetimli kisa sureli tedavi,

4. Ucretsiz ve surekli ila¢ saglanmast ve

5. kayit-raporlama-analiz sistematiginin kurulmasi, unsurlarini icermektedir.

Ozellikle ABD ve sanayilesmis Ulkelerde 1980 ortalarinda baslayan TB hasta sayilarindaki
artis, TB konusuna ilgiyi artirmis ve bu konuyu 6nemli bir gindem maddesi haline getirmistir.
Diinyada TB artisinda dort onemli unsur siralanmustir: (a) hiikiimetlerin hastaligi ihmal etmeleri
sonucunda TB kontrol sistemleri kotiilesmis ve hatta bircok yerde kaybolmustur; (b) kotu
yonetilen ya da dogru yaklasimlarin uygulanmadigt TB kontrol programlart hastaligin artist
yaninda ilaca direncli tiiberkilozun artisina yol acmustir; (¢) TB ve HIV’nin birlikte oldugu
hallerde, HIV’in endemik oldugu yerlerde TB patlayict artis yapmustir; (d) Nufus artist TB
olgularinin sayilarinda artisa yol acmistir (3). Sanayilesmis tlkelerde ise goclerle gelen TB
olgulari, o tlkelerde artis nedenlerinden birisini olusturmaktadir (4-6).

Tuberktiloz hasta sayilarindaki artislar ve tiberkiiloz kontrolii cabalarinin yeterince basart
saglayamamasi nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii, 1993 yilinda tiiberkiiloz icin acil durum ilan
etmistir. Diinyada bir hastalik icin ilk kez acil durum ilan edildigi bilinmektedir. 1994 yilinda
da verem savasinin yeni dogrultusunu ortaya koymustur (3). Boylece 1990’11 yillarda baslayan
DGTS stratejisi uygulamalart, dinyada hizli bir sekilde yayilmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin Kiiresel TB Kontrolii 2002 raporunda, 2000 yilinda
dinyada kayithi tiberktlozlu yeni hasta sayisinin 3.671.973, bunlarin 1.529.806’sinin yayma
pozitif oldugu belirtilmektedir. Tahmin edilen yeni hasta sayilart ise toplam 8,74 milyon, yeni
yayma pozitif olgu sayist 3,84 milyondur. Diinyada TB insidansi 1998 yilinda 144/100.000,
yayma pozitif TB insidansi ise 63/100.000’dir (7).

Diinyada tiiberkiloz hastalarinin %80’ini kapsayan, en ¢ok hastanin oldugu tlkeler ylksek
hasta yiiki olan tlkeler olarak ele alinmaktadir. Bugiin 22 tlke dinyadaki TB hastalarinin
%80’ini barindirmaktadir. Bunlardan en ¢ok hastanin bulundugu bes iilke Hindistan, Cin,
Banglades, Filipinler ve Gliney Afrika’dir (8).

DGTS programlari uygulanan bolgelerde kayitli yeni yayma pozitif TB hastalarinin sayist
2000 yilinda 1.021.404’tiir. Dinyada 2000 yili sonunda 148 iilkede DSO stratejisi
uygulanmaktadir.

7]
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2000 yilinda DGTS uygulanan bolgelerde yeni olgularin %62’si, uygulanmayan yerlerde ise
%341 yayma pozitiftir. Yayma pozitif hastalarda 1999 yilinda saptanan tedavi basarisi, DGTS
uygulanan bolgelerde %80,2, uygulanmayan bolgelerde %27,6 bulunmustur. DGTS
uygulanmayan yerlerde hastalarin kiictik bir kismit degerlendirilmekte, tedavi basarisi da tim
hastalarin tedavi basarist olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle tedavi basarist dustktur.
Ornegin, diinyada 1999 yili kohortunda DGTS uygulanan yerlerde hastalarin %96’sinin, DGTS
uygulanmayan yerlerde %41’inin tedavi sonuclari degerlendirilebilmistir. Turkiye, DGTS
uygulanmayan bir tlke olarak listelenmekte ve Turkiye, tedavi sonucu veremeyen, yani

degerlendirilemeyen bir tilke olarak kayitlara gecmektedir (7).

Sanayilesmis ulkelerde son 10 yil icinde TB kontrolii ¢abalari sonu¢ vermistir ve hasta
sayilarinda yeniden dusis egilimi gorilmektedir. Ginimizde bu tlkelerde TB sorununun
onemli bir kismint gocler olusturmaktadir (6).

DGTS stratejisinin 6nemli basarilar saglamast ve yapilan maliyet-yararlilik analizlerinde cok
etkili oldugunun gosterilmesi, diinya capinda onemli bir harekete yol acmistir. Ayrica DSO
onciliginde StopTB adi ile tiiberkiiloza karst sosyal ve politik hareketi hizlandirmaya yonelik
uluslararasi bir 6rgtitlenme olusturulmustur (9).

DSO’niin Dogu Avrupa boélgesinde (eski Sovyetler Birligi tilkeleri) TB kontrolii son on
yilda buytk yikima ugramistir. Bunun sonucunda hastalik insidanst ve ila¢ direnci oranlart
hizla artmaktadir; 6lim oranlar yuksektir. Cezaevlerindeki TB oranlari ve cok-ilaca direncli
TB hasta sayilart Girkitticidiir. Bunun temel nedeninin, ekonomik cokilintiyi izleyen sagliktaki
kotiilesme oldugu belirtilmektedir (10).

Sahra Guineyi Afrika ile Glney Dogu Asya’da HIV ve TB birlikteligi biytk bir sorundur.
Son yillarda Eski Sovyetler Birligi tilkelerinde de bu iki hastaligin birlikteligi artis
gOstermektedir.

[laca direncli TB sorunu dinya ¢apinda 6nemli bir olgudur. Diinyanin bitiin tlkelerinde TB
tedavisini zorlastirmaktadir (11). Dunyada 58 tlke ya da bolgede yapilan ila¢ direnci saptama
calismasinda, ila¢ direncinin yaygin olarak bulundugu ve bazi tlkelerde ciddi boyutlarda
oldugu (sicak-noktalar) gorilmustir (12).

Diinyada ttuberktloz hastalarinin %80’ 15-49 yaslari arasindadir. Bir yilda tiberktlozdan
yaklasik 2 milyon insan 6lmektedir. Tani konulan her dort hastadan birisinin dliyor olmast,
diinyada TB hastalarinin yeterince tedavi edilmediklerini berrak bir sekilde gostermektedir.
Tuberkiloz olimlerinin hemen timi, dnlenebilir dlimlerdir. Tiberkiloz olimleri, genellikle
geng ve eriskinlerde olmaktadir.

Diinya ntfusunun tgte biri TB basili ile enfektedir. Her yil diinya ntifusunun ytizde biri TB
basili ile enfekte olmaktadir. Enfekte niifustan stirekli yeni hastalar ¢ikacagi icin TB sorununun
uzun yillar stirecegi aciktir.

Diinyanin 10 yildan uzun siiren DGTS deneyimleri sonrasinda 2002 yilinda DSO, DGTS
stratejisinin icerigini genisletmistir (13). DGTS stratejisini butinliklt bir destek stratejisine
dontstirmek gerektigi: saglik hizmeti verenlere, hastalara ve TB sorunu ile karsilasan
insanlara destek saglayict olmasi gerektigi ortaya konulmustur. Bu yeni yaklasimda, TB
tedavisinin bir insan hakkt oldugu ve TB kontrolinin toplum icin 6¢nemli yararlarinin
olacagini vurgulamustir. 1991 yilinda 44. Diinya Saglik Orgiitii Genel Kurul Toplantisinda 2000
yili i¢in ortaya konan (bulastirict TB olgularinin %70’ini saptamak ve bu olgularin %85’inde
kiir saglamak) hedefi, 2005 yilina ertelenmistir. Yine, bulastirict olgularda yiiksek kiir oranlari
saglamaya oncelik verilmesi gerektigi vurgulanmistir (13).

Bu yeni genisletilmis DGTS yapist icinde TB kontrolu ile ilgili girisimlerin cesitli yonlerine,
balgam mikroskobisinden CID-TB tedavisine kadar degisen cercevede deginilmistir. Bir
tlkede DGTS uygulanmasindaki temel girisimlere iliskin maddelere 2002 yilinda bir “program
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gelistirme plant” hazirlanmasi eklenmistir; bunun yaninda “ek anahtar girisimler” bashig: altinda
bir dizi uygulama istenmistir. Bunlar, (a) bilgi, egitim, iletisim ve sosyal mobilizasyon, (b) 6zel
ve gonlllu saglik hizmeti vereceklerin dahil edilmesi, (¢) ekonomik analiz ve mali planlama,
(d) operasyonel arastirmadir (13).

A2. TURKIYE’'DE DURUM

Turkiye’de bu ylzyilin basinda ciddi bir epidemi yasaniyordu. TB olimleri, butin olim
nedenleri icinde birinci sirada yer aliyordu. Bu durum 1950’1i yillara kadar devam etti; 1945
yilinda TB olimleri yiizbinde 262, 1950 yilinda ytizbinde 204 idi.

Ulkemizde tiiberkiilozun durumu degerlendirildiginde, hastalik insidansi acisindan basarili
kontrol programi uygulamis ulkeler ile, koti programlar uygulamis tlkeler arasinda bir
konumumuzun oldugu gortlmektedir. Hastalik insidanst Avrupa tlkelerinin ¢ogunda ytiz binde
20’den az iken (14), Hindistan, Banglades, Cin gibi tilkelerde yiz binde 100in tstiinde, hatta
yluiz binde 200’tin Ustindedir (7). Ulkemizdeki TB hastalik insidansi, 2000 yilinda Verem Savas
Dispanserlerine kayitli hastalara gore hesaplandiginda ytuzbinde 27°dir (7).

Verem Savast Daire Baskanligi tarafindan DSO’ne gonderilen ve DSO 1999 raporunda yer
alan bilgide: Turkiye’nin 1997 yili niiffusu 62.774.000, yil icinde tani: konan yeni TB
hastalarinin sayist 20.778, insidansi yiizbinde 33,1'dir (15). Yine DSO’niin 2002 raporuna gore
Tirkiye niifusu 66.668.000°dir ve tant konulan hasta sayist 18.038, insidansi yiizbinde 27’dir
(7). Bu rakamlarin Tirkiye'de tiim hastalari icermedigi bilinmektedir. Ornegin bazi
dispanserlerimizde SSK’li hastalarin ya da hastanelerde tedavi baslanan hastalarin bir kism
kayith degildir. Ozel kurumlarda, niversitelerde, diger hastanelerde tedavi olan ve VSD’de
kaydi olmayan hastalar olabilmektedir. Bu sekilde dispanserlerde kayitli olmayan hastalarin
sayist konusunda elimizde saglam bilgiler yoktur.

VSDB kayitlarina gore 1960 sonrasi tilkemizde VSD’lerine kayitli TB insidansi egrisi Sekil
1’de gorilmektedir. (Bu sekil degerlendirilirken, 1960-1964 arasinda kayit sisteminin
yayginlastigini dikkate almakta yarar vardir.)

Sekil 1. Trirkiye’'de verem savast dispanserlerinin kayitlar: ile tiiberkiiloz insidansinin degisimi.

(Verem Savasi Dispanseri Kayitlari)
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Ulkemizde tiiberkiiloz ile enfekte niifusun orani yiiksektir; yani enfeksiyon havuzu hala
buytiktir. Enfeksiyon havuzu konusunda 1953-1959 yillart ve 1980-1982 yillarint kapsayan iki
doneme iliskin elimizde veri vardir (16). Bu veriler Tablo 1’de sunulmustur. Gortildigi gibi
1953-59’da ntifusun % 56’s1 1980-82’de ise % 25’i enfektedir.

Tablo 1. BCG'li kisilerle BCG siz PPD pozitif ve negatif kisilerin say: ve oranlar:

1953-1959 1980-1982
Niifus 26.735.000 46.312.000
BCG'li say1 (%) 6.724.000 (%25) 29.640.000 (%64)
BCG’siz PPD (-) say1 (%) 5.079.000 (%19) 5.094.000 (%11)
BCG’siz PPD (+) say1 (%) 14.791.000 (%56) 11.578.000 (%25)

Son 20 yilda degisik illerde yapilan okul calismalari ve diger calismalar vardir, ancak
sistematik bir veri yoktur.

* Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarinin cogunlugu genc yastadir.

* Bakteriyolojik tant koymak konusunda ciddi eksikliklerimiz vardir. Dispanserlerin
VSDB’na gonderdigi sonuclar incelendiginde hastalarin %244 (4.315 / 18.038) mikroskobi
pozitif bulunmustur (2002 DSO raporu). Bu porzitiflik orant yaniltcidir; ¢clinkd, VSD'leri kendi
saptadiklari pozitiflikleri bildirmekte, hastanede saptanan pozitiflikleri kayit sistemi nedeniyle
bildirememektedirler (17). Turkiye’deki hastalarin yaklasik yarisint yansitan 1999 yilina ait bir
yayinda, yeni akciger TB’lu hastalarin %25,8'inde tanida mikroskobi yapilmamis, %51,8’inde
ise yayma pozitif bulunmustur (18).

* TB hastalarinin %60-75’inin tedavisine hastanelerde baslanmaktadir (18).

* Standart kisa sureli tedavi rejimleri tlkemizde kabul edilmistir; bununla birlikte,
tlkemizde bu tedavilerin uygulanmasinda, ila¢ rejimi seciminde, tedavi slresi ve tedaviye
uyum konusunda sorunlar vardir.

* Ulkemizde ila¢ direncini ortaya cikaracak merkezi bir calisma yapilmamistr. Fakat,
hastane ve dispanserlerde yapilan calismalardan ila¢ direnci oranlarinin yiksek oldugunu
biliyoruz. Tedavi almayan ya da yetersiz tedavi almis bircok kronik olgu toplumda serbestce
yasamlarini stirdirmektedirler. Bu durum yakin gelecekte daha ¢ok sayida primer ila¢ direnci
olan hastay: karsimiza ¢ikaracaktir.

* Ulkemizde 1982 yilindan sonra prevalans calismasi yapilmamustir.
* BCG asisint rutin uygulamamiz nedeniyle enfeksiyon riski hesaplamalart yapamryoruz.
* Dispanserlere kayitli hastalar disindaki hastalarin sayilarini ve ozelliklerini bilmiyoruz.

* Aylik raporlarda dispanserlerde tedavi edilen hastalarin cinsiyet ayrimini yapmadigimiz
icin tilkemizdeki hastalarin cinsiyet dagilimint bilmiyoruz. Cinsiyet dagilimi olmadigindan ve
yas dagiliminda 20 yillik dilimler kullandigimiz icin tlkemiz verileri Avrupa Sitrveyans
Calismasi ile Diinya Saglik Orgiitii raporlarinda yer almamaktadir (7,14).

* Bu veriler dispanser kayitlarinda vardir; fakat, ne yazik ki raporlama sistemimizde
eksiklikler vardir. Tedavi sonuclarinin raporlanmasinda sorunlarimiz vardir.

Saglik Bakanligi VSDB, bu kilavuz ile ve yeni formlart uygulamaya sokarak, strekli ve
saglikli bilgi elde edip sunabilecektir.
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A3. VEREM SAVASININ HEDEFLERI

Verem savasinin baslica hedefleri sunlardir:

1. Hastaligin bulagsmasini 6nlemek;

2. Hastalanan kisilerin timuyle iyilesmesini saglamak;

3. Hastaliga yakalananlarin sayisint (morbiditeyi) azaltmalk;
4. Hastaliga bagli olimleri (mortaliteyi) azaltmak.

Bu genel hedefleri, tedavi ve tant hedefi olarak daraltirsak:

* Tedavi hedefi: Tedavi boliminde anlatilan standart tedavi rejimlerinin uygulanmasini

saglayarak, tani konulan tiberkiiloz hastalarinin tamaminin tedavisini basartyla tamamlamaktir;
ozellikle yayma pozitif akciger TB hastalarinin tamaminda kiir saglamak 6nemlidir.

* Tan1 hedefi: Balgam yaymasi pozitif TB hastalarinin tamamini mimkiin olan en kisa

surede saptamaktir. Bu amacla TB stiphesi olan her hastaya ¢ kez mikroskobik inceleme
yapmak, TB stiphesi olan bakteriyolojisi menfi hastalarda ileri tetkikler yapmak; saptanan her
TB hastasinin temaslilarini erkenden muayene etmek gereklidir.

* Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2005 yili icin diinyaya 6énerdigi hedef, varolan balgam yaymasi

pozitif TB olgularinin %70’ini bulmak ve saptanan balgam yaymasi pozitif yeni TB hastalarin
%85’inde kiir saglamaktir (13).

Bu hedeflere ulasmak icin yapilmasi1 gereken ana faaliyetler:

. 'TB hastalarina erken tani koymak. Bunun icin yakinmasi ile bagsvuranlarda pasif yolla vaka

bulmak ve risk grubunu olusturan gruplarda aktif yolla vaka bulmak. Aktif vaka bulmada,
tani konulan hastalarin temaslilarini ve diger risk gruplarint taramak gereklidir.

2. TB hastalarina tanry: bakteriyolojik olarak koymak.

3. Tani konulan her TB hastasinin bildirimini yapmak ve kaydini tutmak.

8.
9.

10.

11

12
13

Standart rejimle, yeterli stire ve duzenli tedavi yapmak. Dogrudan gozetimli tedaviyi
standart hale getirmek. Saptanan her bir TB hastasinin kiir saglanana kadar tedavisini
izlemek.

Tuberkiiloz ilaclarini Gicretsiz vermeyi strdiirmek; ila¢ temininde stirekliligi saglamak.

Temaslilara, yeni enfekte olanlara ve hastalik gelisme riski yliksek olan diger topluluk ve
kisilere koruyucu ila¢ tedavisi vermek.

Bildirim, kayit ve raporlama sisteminin standart olmast; diizenli ve surekli isletilmesi.
Cocukluk caginda BCG asist yapmayi stirdirmek.

Verem savasinda her dizeyde denetim calismalarinin programli ve dizenli yurttilmesi.
Verem savasinda her diizeyde calisan butiin personelin dizenli egitiminin yapilmast.

.Doktor ve diger saglik personelinin mezuniyet 6ncesi egitim programlarinda tiberktilozu
ve tiberkiloz kontroliini yeterli dizeyde ele almak.

. Topluma yo6nelik TB egitimi ve bilin¢lendirme (propaganda) calismalari yapmak.

.TB hasta ve ailelerine yonelik sosyal yardim ve destekler saglamak.
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(B. BULASMA VE PATOGENEZ)

Tuberktloz hastaligi, Mycobacterium tuberculosis basili tarafindan olusturulur. TB
hastasindan hava araciligi ile saglam kisiye bulasir.

En bulastirict olan hastalar balgam mikroskobisinde ARB pozitif olan akciger ve larinks
tiberktlozlulardir. Yayma negatif tuberkilozlu hastalarin bulastiriciligt cok daha azdir (19).
Hasta ile yakin ve uzun siireli temasi olan kisilere bulasma riski fazladir. Bunlar, aile bireyleri,
ayni evi paylastigi arkadaslari, isyeri arkadaslari olabilir. Kaviteli hastalikta, larinks
tiberkiilozunda, fazla okstirmekle, aksirikla, oksiriik yaratan islemlerde TB hastast daha fazla
basil sacar. Bazi suslarin daha fazla bulastirict oldugu gosterilmistir (20).

Cesitli solunum manevralarinin aerosol olusturma potansiyeli farklidir. Konusma ile 0-210,
Okstirme ile 0 - 3.500 ve hapsirma ile 4.500 - 1.000.000 partikiil olusur (21). Bu nedenle
oksiirme ve hapsirma sirasinda hastalarin agizlarini kagit ya da bezden bir mendille
kapatmalart istenmelidir.

Etkili tedavi ile ilk giinlerde basil sayisi hizla azalmakta (22), bunun yaninda okstirtik sikligi
da azalmaktadir (23). Hastalarin bulastiriciligy, etkili tedavi ile 2-3 haftada pratik olarak sona
erer. Bu nedenle, TB’lu hastayi hemen izole etmek ve etkili tedaviye baslamak ¢nemlidir.

Tuberkiloz basilinin akcigerlere yerlesip cogalabilmesi icin alveollere kadar ulasmasi
gerekmektedir. Bu da ancak hasta kisiden solunum ile havaya sac¢ilan damlacik
cekirdeklerinde asili halde bulunan basillerle mimkin olabilmektedir. Caplari yaklasik 1-10
mikron olan partikiller alveollere ulasir, fakat 1-3 mikron olanlar daha yuksek oranda ulastr.
Yaklasik 1 mikron ¢apli partikiller havada birka¢ saat asili kalabilmektedir. Yapilan deneysel
arastirmalar, tiberkiloz basilinin tozla, toprakla, hastalarin esyalarini kullanmakla ya da ayni
kaptan yemekle bulasamayacagini gdstermistir.

[laca-direncli TB da bulastiricidir. Birinci grup ilaclarla yapilan tedavi etkisiz olursa
bulastiricilik devam edecektir (24).

Akciger disi TB genellikle bulastirici degildir, fakat, otopside (25) ve doku ile (26)
yapilan calismalarda aerosol olusturulursa bulasma gorilebilmektedir.

TUBERKULOZ BASILININ BULASMASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kaynak hasta

* Balgaminda basil sayist (yayma pozitifligi)

* Balgamin aerosol olusturmasi (Okstrik, hapsirik, sulu balgam, nebtlizor kullanimin)

* Basilin canliligi (antimikrobiyal ilaglar)

* Basilin virtlanst

Ortam

* Havalandirma (havanin hacmi artinca basiller seyreltilir)

* Havalandirma sisteminin aynt havayi tekrar vermesi

* Ultraviyole, glines 15131

* Kaynaga yakin olma (aile bireylerinde enfeksiyon ve hastalik daha fazladir)

Hedef kisi

* Hastaliga/basile direnclilik (6nceki hastalik, koruyucu tedavi, BCG, TB dist mikobakteri
enfeksiyonlary)

* Hastalanmayi artiran durumlar ve diger hastaliklar

* Basil kaynagi ile birlikte gecirilen siire

"
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B2. PATOGENEZ (27,28)

MARUZIYET
Maruziyeti artiranlar:
* Toplumda bulastirict hasta sayist

* Kaynak kisinin bulastiriciligi (Okstirtik, aksirik, sarki soyleme ile artar; basilin
yogunlugunu azaltan havalandirma, UV uygulama, giines gibi faktorlerle azalir)

* Bulastirict kisi ile temas derecesi (yakinda ise, temasin siiresi uzun ise artar)

Buyuk partiktller st solunum yollarinda tutulurken, kti¢iik partikiller alveollere ulasir.
Basiller alveoldeki makrofajlar tarafindan alinir ve makrofaj icinde cogalirlar. Bir kismi
lenfatiklerle lenf bezelerine giderler ve kan dolasimi ile akciger apekslerine, beyine,
kemiklere, bobreklere ve diger organlara yayilirlar.

Yaklasik 2 hafta-2 ayda bagisiklik sistemi devreye girer ve tiiberkiloz basilinin yayilmasint
engeller.

Sekil 2. TB enfeksiyonu ve bhastaliginin gelisimi

Eksojen
Yeni enfeksiyon

Primer ya da

Enfeksiyon progresif primer
yok hastalik
Hastalik
(Reaktivasyon)
%5
Bulastirict
. %95

TB hastast £y Enfeksiyon Latent Hastalik
ile karsilasma Enfeksiyon gelismez
ENFEKSIYON

* Immiinolojik yanit 2-8 haftada olusur.

* Yerel immiunolojik olaylar, basillerin makrofajlarca yutulmasi, T lenfositlere sunulmasi ile
baslar. T lenfositlerin saldiklart lenfokinler yeni makrofajlart olay yerine getirir ve
aktiflestirir. Nekroz olusur.

* Immiin olaylarin 6zelligi, ge¢ tip asirt duyarlilik gelismesidir. Sonugta tiberkilin cilt testi
pozitiflesir.

Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olan kisileri belirlemede tiberkilin cilt testi
kullanilir. TB basili ile enfekte olan kisilerin cogunlugunda 2-8 haftada cilt testi pozitiflesir. Bu
kisiler hasta degillerdir ve bulastiriciliklart yoktur.

3]
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TB basili ile enfekte olanlarin ilk iki yilda %5, sonra da yasam boyu %5 olmak tzere
%10’unda TB hastalig1 gelisir (29,30). Bunun icin TB basilinin bagisiklik sisteminin savunmasini
yenmesi ve cogalmasi gereklidir. ilk 2 yilda gelisen hastalik, genellikle akciger dist TB’dur ve
3-4 ayda hematojen yayilim ile ciddi (menenjit, milier) TB hastalig1, plorezi; 3 yila kadar
kemik-eklem tiberkiilozu, 8 yila kadar bobrek tiberkiilozu gorilebilir.

HIV pozitif kisilerde hastalik ¢cok daha ytiksek bir oranda gorualr.

TB enfeksiyonunun TB hastaligina dontismesini artiran bazi durumlar sunlardir:

HASTALIK

Enfekte kiside TB hastalig1 gelisimini
artiranlar:

Enfeksiyonun yeni gelismis olmasi (£ 2 yil) | * Vicut agirhiginin, ideal vicut agirligina

* Diyabet gore %5’ten disik olmast
* Silikozis * HIV enfeksiyonu

* Uzun sire kortikosteroid kullanimi * Uyusturucu kullanimi

* Bagusikligt baskilayan tedaviler * Bas boyun kanserleri

* Akciger filminde apekste infiltrasyon *  Losemi

Yetersiz tedavi almis kiside TB sekel lezyonu|* Lenfoma

Enfekte olan kisinin 0-5 yasinda ya da * Diger retikiiloendotelyal sistem

cok ileri yasta olmasi kanserleri

* Sigara tiryakiligi *  Kronik bobrek yetersizligi, hemodiyaliz
Kronik malabsorbsiyon sendromlari * TIntestinal rezeksiyon (“jejunoileal bypass”
* Transplantasyon *  Gastrektomi

Diabetes mellitusta 3 kat (31), silikoziste 2,8-30 kat (32,33), sigara tiryakiliginde 2-3 kat
(34,35), HIV enfeksiyonunda 100-170 kat daha fazla hastalik gelisme riski vardir. Apekste
infiltrasyon varliginda (31,36) ve vicut agirliginin, ideal vicut agirligina gore %5 ve daha
fazla distk olmast durumunda (37,38) hastaliga yakalanma riski artmaktadir. Uzun stiire
kortikosteroid kullanimi tanimi icin, en az 2-4 hafta sireyle giinde en az 15 mg prednizolon
esdegeri kortikosteroid kullanmak gereklidir (39).

Tum tiberkiiloz olgularinin %80-90’inda hastalik akcigerlerde ortaya c¢ikar. Diger organ
tuberktilozlarinin bir cogu da akcigerlerdeki tiberkiiloz enfeksiyonunu takiben meydana gelir.

Tuberktloz hastaliginin sik gorildiugt diger organlar, lenfatik sistem, plevra, santral sinir
sistemi, genitouriner sistem, kemikler ve eklemlerdir; ya da yaygin olarak tim organlar
tutabilir ki buna milier tiberkiiloz (ya da dissemine tiiberkiiloz) denilir.

OLOM

Oliim olasiligin1 artiranlar:

* Ge¢ tant konulmas: (hastaya ya da doktora ait gecikmeler),
* Hastaligin yeri, yayginligi, komplikasyonlart

* Etkisiz tedavi

* HIV ve diger ek hastaliklarin varligt

i
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C. TANI

Tiiberkiilozun kesin tanisi bakteriyolojik olarak konur. Hastanin
degerlendirilmesinde kapsamli bir tibbi yaklasim gerekir: hastanin Oykiisti (anamnezi), fizik
bulgulari, akciger filmi, tiberkulin cilt testi ile hastaliktan stiphelenilir ve bakteriyolojik ya da
histolojik inceleme ile tan: kesinlestirilir.

C1. AKCIGER TUBERKULOZU

OYKU (ANAMMEZ):
Akcigerle ilgili bulgular:

* Oksiiriik, balgam, hemoptizi: Uc¢ hafta siiren her oksiiriikte tiberkiilozdan
stiphelenilmelidir. Okstirtik, cogu zaman balgamla birlikte goriliir; bazen kanli olabilir.

* GOgus agrist, sirt agrist, yan agrist: Plevra tutulumu oldugunda solunumla degisen agri
olur.

* Nefes darligi: Lezyonlarin yaygin oldugu ya da plevra sivisinin fazla oldugu durumlarda
gorulr.
* Ses kisikligi, larinks tutulumunda gorilir.

Genel bulgular: Halsizlik, cabuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, ¢cocuklarda kilo almada
duraklama, ates, gece terlemesi gibi bulgular. Genel olarak ates intermittandir; sabahlart
yoktur, 6gleden sonra urpererek yikselir, gece terleyerek diser.

Yukarida sayilan bulgularin biri ya da bir ka¢t bulunan kisilerde akciger tiiberkilozundan
siphelenmek gerekir. Diger organ tiiberkilozlarinda bulgular, tutulan organa gore degisir.
Bobrek tiberkiilozunda idrarda kan, omurga tiberkilozunda sirt agrist, plevra tiiberkilozunda
yan agrist, omuz agrist olabilir.

TB hastaligt ya da stiphesi olan kisilerde, dnceden TB hastaligt gecirip gecirmedigi ve
yakinlarinda TB hastasinin olup olmadigi 6grenilmelidir. TB hastaligi gecirmisse, hastaligt
doneminde kullandig: ilaclar, stire ve duzenliligi ile ilgili bilgi alinmali ve kayitlari
incelenmelidir. Hastanin TB acisindan riski artiran bir saglik sorununun olup olmadig: da
sorgulanmalidir: 6zgecmisinde diyabet, bagisikligi baskilayacak hastalik ya da tedaviler;
meslek anamnezinde silikozis, gibi.

FiZiK MUAYENE:

TB hastasinda, hastaligin ayirict tanist agisindan fizik muayene gereklidir. TB tedavisini
etkileyebilecek diger saglik sorunlarint saptamada ve hastanin genel durumunu
degerlendirmede de fizik muayene yapilmalidir. Her hastanin degerlendirilmesinde fizik
muayene zorunludur.

Akciger tiberkilozunda genellikle belirgin bir fizik bulgu yoktur. Hastalik ilerleyene kadar
minimal ek sesler duyulur. Seyrek olarak lokalize raller ve Okstrik sonrasi raller olabilir.
Konsolidasyon varliginda bronsiyal sesler duyulabilir. Plevra sivisi ya da plevra kalinlasmast
bulgulari olabilir. Hepatomegali, splenomegali eriskin tip tiberkiilozda nadirdir. Uzun siirmus
hastalikta comak parmak olabilir. Hastalarin yaridan cogunda ates saptanir. Ilerlemis hastalikta
genel durumu bozuk, kasektik, dispnesi olan bir hasta gortilebilir. Bazen hastalarda eritema
nodozum, fliktentiler konjonktivit, lenf bezi bliyiimesi saptanabilir.

1]
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RADYOLOJi:

Akciger tuberktiilozunda akciger filmi hemen daima bulgu verir. Endobronsiyal tiberkiloz
ve HIV pozitifligi ile birlikte olan tiberkilozda film normal gorulebilir.

Yeni enfeksiyona bagli gelisen “primer tiiberkiiloz’da genellikle orta ya da alt zonlarda
infiltrasyon olur; birlikte ayni taraf hilus lenf bezleri buytr. Buytyen lenf bezleri bast yaparak
atelektazi yapabilir. Konsolidasyon, plorezi goriilebilir. Eger primer olay, hiicresel bagisiklik
gelistikten sonra stirerse kavite olabilir. Bu duruma “ilerleyici primer tiberkiiloz” denir.

“Eriskin tipi akciger tiberkiilozu”’nda st loblarda infiltrasyonlar, kaviteler ve fibrozis
gortlebilir. Yikim ve fibrozise bagli hacim kaybi siktir. Bu lezyonlar tek ya da iki tarafli
olabilir. En cok ust loblarin apikal, posterior ve alt loblarin superior segmentleri tutulur. Alt
lop superior segment tutulumlart arka-6n filmlerde hilus dizeyinde gortlebilir; yan film
cekilmelidir. Kavite duvarlar1 orta derecede kalindir. Atipik bulgular olabilir: alt lob
tutulumlari, plevra efiizyonu, milier golgeler, kitle lezyonlari, mediastende buytumis lenf
bezeleri, pndmotorakstir; kavite olmayabilir. Bu atipik bulgular genellikle diyabet, bobrek
yetmezligi ve HIV pozitifligi gibi bagisiklik bozuklugu olan hastalarda gorilir, bazen de
kadinlarda gortlebilir.

Hastalik ilerlerse, tiberkuloz diger akciger bolgelerine havayolu (bronslar) ile yayilip
yamalt pnomoni gorinimi yapabilir: dizensiz kenarli, yuvarlak golgeler olusur, buna
alveoler ya da asiner patern denilir. Parankimden bir damar ya da lenfatik duvarint delip
gecen lezyon, basilin kanla yayilmasina ve akciger filminde milier goriinime neden olur.
Akciger filminde milier goriiniim, akciger alanlarinda diizenli dagilmis kiiciik nodtillerden
olusur; bu nodillerin ¢api, goziin secebilecegi 0,5 mm’den baslayarak buytk caplara ¢ikabilir.
Bazen baslangicta olmayan noduller birka¢ haftada cikabilir. Pnomotoraks, kazedz bir odagin
bronsa gecmesi ve plevra bosluguna da agilmasi ile (bronko-plevral fistil ile) olabilir.

Akciger radyolojisinde, lezyonlar tiberkiilozu distindirebilir; fakat tiberkilozda gorilen
lezyonlar baska bir cok hastalikta da vardir. Akciger filmlerinin, aktif TB tanisinda duyarlilig:
%70-80’dir. Ozgiilliik (spesifisite) ise nispeten daha azdir, %60-70’dir. Akciger filminin
degerlendirilmesinde en 6nemli sorunlardan birisi, okuyucular arasindaki farkl
degerlendirmelerdir. Kavite varligi, lenfadenopati ve aktif hastalik olup olmadig: konularinda
okuyucular arasindaki uyum azdir (40). Yalniz radyoloji ile tiiberkiiloz tanisi konulamaz.

Ayni sekilde akciger filminde lokal bir kitle ya da nodiiler opasite, gecirilmis TB’a
baglanmamalidir. Hastada TB hastaligi olup olmadigina radyoloji ile kesin karar verilemez.
Radyolojik bulgularla su degerlendirmelerin yapilmas: uygundur: Normal, anormal: anormal
ise kavite var/yok, infiltrasyon var/yok ve lezyonlarda 6nceki filmlere gore artma var, azalma
var, degisme yok kararlari verilebilir (41).

Akciger grafilerinin degerlendirilmesinde, filmin uygun teknikle ¢ekilmis olmasina da
cok dikkat etmek gerekir. Akciger filmini okumadan 6nce film kalitesinin degerlendirilmesi
gereklidir. Filme ait teknik sorunlar yanlis okumalara neden olabilir. Filmin dansitesi iyi
olmali, simetrik cekilmeli, akcigerleri icermeli, hasta derin inspirasyon yapmis sekilde
cekilmeli ve filmdeki artefaktlara dikkat edilmelidir. Filmin kalitesi degerlendirmeye engel ise
tekrar cekilmelidir.

TUBERKULIN CILT TESTI (TCT):
Tuberktlin cilt testi (TCT), tiberktloz basili ile enfeksiyonu gosterir; hastaligi

gostermez. Tuberkiiloz basiline bagli gec tip asiriduyarlilik sonucu pozitif olur. Cocuk
tiberkilozu tanisinda taniya yardimci olabilir. Eriskinde ise tanidaki degeri dustktiir. BCG asist
ile de pozitifligi arttigi icin, BCG asisinin rutin uygulandigi llkemizde genellikle pozitif

bulunur. Tuberkiloz hastalarinda TCT negatif olabilir. (Daha ayrintili bilgi icin bkz. s. 55)
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BAKTERIYOLOJi:

Tiberkiilozun kesin tanisi bakteriyolojiktir. Tuberkiilozdan stphelenilen hastalardan
usuliine uygun ¢ balgam 6rnegi alinir. Balgam c¢ikaramayan hastalarda balgam induiksiyonu
yapilmalidir; aclik mide suyu ve bronkoskopik lavaj sivist da bu amacla kullanidabilir (bakiniz.

sayfa 65 ve 00).

Balgamlar oncelikle yayma ile incelenmelidir. Teksif olanagi olan yerlerde, mikroskobik
inceleme balgam teksifi ile yapilmalidir. Materyalin kalan kismi kultiir icin Bolge Tuberkiiloz
Laboratuvarina ya da kiltir yapilabilen bir laboratuvara gonderilmelidir. Yaymada gortilen
aside direncli basiller (ARB) tiiberktloz disi mikobakterilerle ya da baska nedenlerle olabilir.
Bu nedenle pozitif kiltir TB tanisini kesinlestirir. Ayrica, yayma negatif hastalarda da, pozitif
kiltur taniyt kesinlestirir.

Ulkemizde ila¢ direnci oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, her hastaya kiltiir ve ilag
duyarlilik testi yapilmasinda yarar vardir. Baslangicta ilag duyarlilik testi yapilamamissa, Gi¢clincu
ay ya da daha sonra balgamlarinda basil gortilen hastalarda duyarlilik testi 6nerilir.

(Bakteriyolojik inceleme icin bakiniz sayfa 65).

Hastanin t¢ balgam yaymas: da menfi ise, tani i¢in ayirici tant olanaklart olan bir merkeze
sevki uygundur. Eger sevk etme olanagi yoksa, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
yapilmasi ve sonra yeniden degerlendirilmesi gerekir. U¢ balgam yaymasi tekrarlanir. Yayma
(-) akciger TB tedavisine bagslarken en az 3 balgam 6rnegi kultiire gonderilmis olmalidir.

AMPLIFIKASYON TESTLERi VE SEROLOJI

Guntumuzde, molektler biyolojinin gelismesi ile bir dizi amplifikasyon testi, TB tanisinda
kullanilmaktadir. Bu testlerden, tilkemizde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR = polimerase
chain reaction) o6zellikle tniversitelerde ve 6zel kurumlarda sik kullanilmaktadir. PCR’'in
duyarliligi yayma porzitif drneklerde %95 iken, yayma negatif drneklerde %50-60, ozgullugu
ise %98’ler diizeyinde bulunmustur (42). Bu nedenle giinimizde yayma pozitif olgularda
kullanilmasi 6onerilmektedir (43).

TB tanisinda gintimuizde guvenilir bir serolojik test yoktur.

C2. AKCIGER DISI TUBERKULOZ (AD-TB)

organa gore degisir. Objektif tan: icin bakteriyolojik dogrulama ya da histopatolojik bulgular
gerekir. Bu konuda kitaplara bakilabilir (44-46). AD-TB tanimlari icin sayfa 18’e bakiniz.

AD-TB basligi altinda su hastaliklar yer alir:

* Plevra TB (plorezi TB)

* Toraks ici lenfadenit TB

* Toraks disi lenfadenit TB

* Omurga (vertebra) kemik-eklem TB

* Omurga (vertebra) dist kemik-eklem TB

* Menenjit TB

* Santral sinir sistemi TB (menenjit dis1)

* Genitouiriner TB

* Milier TB

* Periton/gastrointestinal sistem TB

* Diger bircok organin tiberkiilozu olabilir; tek tek belirtmek gereklidir.
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C3. OLGU TANIMLARI:

Tuberktloz tanist konulan hastada tedavi rejiminin belirlenmesinde olgu tanimlart kullanilir
Olgu tanimlart yapilirken li¢c konuda elde edilen bilgiler birlestirilir:

* Onceden TB tedavisi goriip gormedigi;
* Hastaligin tuttugu organ/organlar ve

* Bakteriyolojik durum. Bu bilgileri elde etmek icin 6yku, fizik muayene ve laboratuvar
bulgularina ek olarak hastanin 6nceki tedavi kayitlarinin ve belgelerinin de incelenmesi
gereklidir. Bu olgu tanimlari, kayit ve bildirim sisteminde de esas alinmaktadir (47-50).

I- AKCIGER VE AKCiGER DISI TB

Akciger tiberkiilozu

Akciger parankimini tutan TB icin kullanilir. Akciger parankiminde tutulma yoksa, plevra

efizyonu ya da toraks icinde (hilusta, mediastende) lenf bezi biytimesi ile olan TB,

akciger disi tiberktiloz kabul edilir.

Akciger dis1 tiiberkiiloz (AD-TB)

Akciger parankimi disindaki organlardan alinan orneklerde ARB gosterilebilen ya da

tiberkuilozla uyumlu histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar.

Akciger ve akciger dis1 tiiberkiiloz

Akciger TB ve AD-TB birlikte ise bu grup hastalarda her iki tutulumun da oldugu

belirtilir; akciger dist tutulan organ(lar) da belirtilir. Bu grup hastalar, DSO’ne, akciger

TB olarak bildirilmektedir.

(Not: larinks ve milier TB, balgam yaymasi pozitif ise, akciger arti AD-TB olarak kabul
edilir, kayitta ayrica “larinks TB”, “milier TB” olarak belirtilir. Plevra TB, AD-TB olarak
kaydedilir. Plevra TB olan hastada balgam yaymas: pozitif ise, akciger ve AD-TB olarak
kaydedilir, AD-TB bolimtine “plevra TB” eklenir. Mediastende, hilusta lenf bezi tiiberkiilozu
olmasi, AD-TB olarak belirtilir.)

II- BAKTERIYOLOJI
Yayma pozitif akciger tiiberkiilozu

* En az iki balgam (aclik mide suyu, indiiklenmis balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir)
orneginde yayma ile aside rezistan basil (ARB) gosterilen hastalar ya da

* Balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve radyolojik bulgulari akciger
tuberkiilozu ile uyumlu olan ve bir hekim tarafindan, tiberkiiloz tedavisi karari verilen
hastalar ya da

* Balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan ve kilttirt de pozitif gelen hastalar.
Yayma negatif akciger tiiberkiilozu

(Bu hastalarin tanilari, ayirict tani olanaklari olan bir hastanede kesinlestirilmelidir.)

* 1ki hafta ara ile balgam ornekleri alinan ve her seferinde yayma negatif olan, fakat
radyolojik olarak tiberkiiloz ile uyumlu lezyonlari olan ve en az bir hafta genis

spektrumlu antibiyotik kullanilmasina ragmen klinik yanit alinamayan ve ayirici tani
olanaklari olan bir hastanede tiiberkiiloz tedavisine karar verilen hastalar.

* Balgam yaymalari negatif olan fakat kultiirde Gireme olan hastalar.
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II- ONCEKI TEDAVI OYKUSU
a) Yeni olgu:
Daha once tuberkiloz tedavisi gormemis ya da bir aydan daha az sire tedavi almis
hastalardir.
ESKI OLGU: Daha 6nce en az bir ay tedavi gormiis tiiberkiiloz hastasidir. Bu tanim, niiks,
tedavi basarisizligindan donen, tedaviyi terkten donen ve kronik olgulari icermektedir.
b) Niiks olgu (ingilizce’de “relapse™):
Daha once tiberkiiloz tanist konup tedavisini basartyla tamamlamis olan hastada yeniden
tiberkiloz tanist konulursa, yani balgamda basil pozitifligi saptanirsa niks kabul edilir.
Yaymasinda ARB negatif ise ve klinik ve radyolojik bulgulart ile tiiberkiiloz dustinitiliiyorsa

ayirict tant olanaklart olan bir tst merkeze gonderilir; burada bakteriyolojik olarak negatif
oldugu halde, TB tanist klinik ve radyolojik olarak konulabilir.

c) Tedavi basarisizligindan donen (ingilizce’de “failure”):

Yeni tant konulmus ve tedavinin baslangicindan bes ay ya da daha sonra alinan balgam
orneklerinde yayma ya da kultir ile basil gosterilen hastadir. (Tedavi basarisizligt konusunda
daha ayrintili bilgi icin bakiniz sayfa ...)

d) Tedaviyi terkten dénen olgu:

Tedaviye iki ay ya da daha uzun sture ara verdikten (tedaviyi terk) sonra yeniden yayma
pozitif olarak basvuran hastalardir (bazen, yayma negatif fakat, klinik ve radyolojik
degerlendirme ile aktif TB olabilir). (Tedavisini aksatan hastalar icin bakiniz sayfa...). (Not: bu
grup hasta icin daha 6nce “ara verip donen hasta” terimi kullaniliyordu. Bu kilavuzda,
“tedaviyi terkten donen olgu” olarak degistirildi.)

e) Nakil gelen:

Baska bir dispanserde kayda alinip tedavisi baslandiktan sonra, kayitlari ile birlikte
devralinan hastadir.

f) Kronik olgu:

Nuks, ara verme ya da tedavi basarisizlii nedeniyle uygulanan yeniden tedavi rejiminin
sonunda hala basil pozitif olan hastalardir.

Not: Hastanede ya da baska yerde tedavi goren ve hastaneden donen hastalar da buradaki
olgu tanimlarindan birisine dahil edilir; kendi baslarina bir adlandirma yapilmaz.

C4. BILDIiRiM, TEMASLILARIN KONTROLU ve TARAMALAR

Tiberkiiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK),
Madde 113’te “tiberkiiloz hastalarini ve TB olimlerini saptayan hekim, isim ve adresleriyle
bildirimlerini yapmak zorundadir”; Madde 282’de de “... aykiri hareket edenler... yaptirimi Gg
aydan alti aya kadar hapis ve li¢ aya kadar meslekten men edilmektir” ifadeleri vardir. (UHK
icin bakiniz sayfa 98).

Tuberkiiloz hastaligini ya da TB olimtnu tespit eden 6zel, tizel tim hekimler 11 Saglik
Mudurligiine bildirimde bulunurlar. Hastanin tedavisinin stirekliligini saglamak ve yakinlarinin
muayenelerinin yapilabilmesi icin, bildirimde hastanin adi, soyadi, iki adresi ve iki telefonu
ile bildiren hekimin adi, soyadi, kurumu ve bildirim tarihini bir hafta icinde 1l Saglik
Mudirligine yazili bildirirler. 11 Saglik Mudurligi (verem savast il koordinatori) de hastanin
bagli oldugu verem savasi dispanserine bu bilgiyi ayni giin iletir (Sekil 3).

TB hastaliginin bildiriminden hastalig: tespit eden hekim sorumludur. Bu bildirim gorevinin

hekim tarafindan bir baska calisana verilmesi, hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
Hangi nedenle olursa olsun, TB tedavisi baslanan hastalar bildirilmelidir.
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Sekil 3. TB hastasimin bildirimi ve adresin dogrulanmasi

Hastanede
tedaviye baslamak (=Tan1)

Diger ilin hastasi

Saglik Muduarligi’'ne . Oilin

bildirim (ayni giin) " Saglik Md.

Verem Savasi
il koordinatora (kayit) Dogru adresi
almak (1 haftada)

Verem Savasi
Dispanseri (kayit)

l

Adres arastirmasi ——® Adres

l Yanlis

Temasli muayenesi
Koruyucu tedaviler

Saptanirsa hasta tedavisi

SSK kuruluslarinda, iiniversitelerde ve diger hastanelerde tespit edilen tiberkiiloz
olgulart ve tiberkiilozdan siiphelenilen olgular yatis gerekiyorsa yatirilir, taburculugunda
VSD’ne sevk edilir; yatis gerekmiyorsa hastanin oturdugu bolgeden sorumlu VSD’ne sevk
edilir. Hastanin ve temaslilarinin takip ve kontroli, verem savas dispanserlerinde Ucretsiz
olarak yapilir. flaclart dispanserden tcretsiz verilir.

SSK hastanesinden taburcu olan TB hastalari icin de standart TB hasta bilgi formu
kullanilmasi ve TB hasta bildirimlerinin il saglik midirligine yapilmas: gereklidir.

Bag-Kur, Emekli Sandigi ya da baska sosyal giivencesi olan hastalarin karnelerine ilag
yazmak yerine VSD’lerine sevkleri gereklidir. Hastanede yatarak tedavi baslanmis ve saglik
kurulu raporu verilmis ise, raporlarina “VSD’ne basvurmasi gereklidir” yazilmalidir; “ilaglara
katilimdan muafiyet raporu” verilmemelidir.

Askere alinacak Kkisiler askerlik muayenesinin bir parcast olarak Milli Savunma Bakanligi
ile Saglik Bakanligi arasinda yapilan protokol uyarinca verem savas dispanserlerinde
tiberkiloz yoniunden tetkik edilir; sipheli bulunanlar askerlik subelerine bildirilir. Askeri
hastane kararlarina gbore verem savas dispanserleri bu kisilerin tedavi ve takibini yapar.

Askere alindiktan sonra tiiberkiiloz tespit edilen kimseler ise hastanede ilk tedavi
baslangicinda Saglik Mudurltigine bildirilir (bildirimde hastanin adi, soyadi, iki adresi ve iki
telefonu ile bildiren hekimin adi, soyadi, kurumu ve bildirim tarihi bulunur). Bu bildirim
yapilinca hastanin kogusta ve kapali ortamda ayni mekani paylasmis oldugu kisiler bolge
VSD’de TB acisindan taranir. Taburcu edilen hastalara da standart TB hasta bilgi formu
kullanilir. (Kullanilmakta olan Ek A ve Ek B formlart kaldirilmistir). Saghk Mudurligi ayni
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hafta icinde ilgili verem savas dispanserine bildirir. Bu hastalarin tedavileri ile takip ve
kontrolleri; yakinlarinin/temaslilarinin TB ac¢isindan taranmasi, TB tedavisi ve koruyucu
tedavisi verem savas dispanserlerince yapilir.

Saglik mudurligine gelen bildirimler, verem savast il koordinatoru tarafindan bildirim
defterine kaydedilir ve ilgili dispansere bildirilir. Baska ile ait ise, o ilin saglik mudurligine
aynt gin bildirilir.

Verem savasi il koordinatori, ildeki hastanelerin TB hastalarini bildirmelerini sistematik
hale getirir. Bunun icin butin hastanelerde TB hastalarini kayda alan bir gorevli (hemsire,
saglik memuru, memur, vd) belirlenir ve asagida tanimlanan is icin bashekimlikce
gorevlendirme yapilir. Bu kisi, bizzat servislere giderek saptanan (bir giin 6nce TB tedavisi
baslanmis) TB hastalarinin ad-adres-telefonlarini diizenli sekilde toplar. TB hasta sayist fazla ise
glnlik, degilse haftalik araliklarla bunu yapar. TB hasta bilgisi alinca bunu ayni giin saglik
mudurlugiine faks ile bildirir. Ayrica bakteriyoloji ve patoloji laboratuvarlarinda TB saptananlar
ile eczaneden TB ilaci verilen hastalarin ad, adres ve telefon numaralarini kaydeder ve faksla
bildirir. Bu yolla hastanelerde tani alan butiin TB hastalarint saptar. Verem savasit il
koordinatori de saglik mudurliginden aldigt gorevlendirme yazist ile kendisi ya da
belirledigi hekimi/hekimleri, hastanelerdeki bu isleyisi kontrol etmek icin gorevlendirir;
diizenli denetim yapar.

TEMASLILARIN KONTROLU

Temasli muayenesinin amaci, kaynak olguyu bulmak ve/veya hastanin bulastirdigt kisileri
saptamaktir. Bu muayenede, enfekte olanlar, yeni hastalananlar saptanir. Cocuk hastalarda
yapilan temaslit muayenesi genellikle kaynak olguyu bulmaya yoneliktir (51,52).

Kaynak olgu: Aktif, bulastirici TB hastasidir, bagkalarina hastaligi bulastirabilir. Saptanan ilk
kaynak olguya indeks olgu da denilmektedir.

Temasli: Temaslilar, aktif tiberkiilozlu bir hasta tarafindan enfekte edilmeleri olas:
kisilerdir. Ev i¢i yakin temaslilar, bulastirici hasta ile ayni evde yasayanlardir; bunlar hasta ile
ayni havayt paylasan kisilerdir. Ev dist yakin temaslilar ise, kaynak olgu ile duzenli bir
sekilde, uzun streli aynt havayi paylasan kisilerdir: yakin arkadas gibi. Diger temaslilar,
bulastirict hasta ile ayni ortamda kisa sireler birlikte zaman geciren kisilerdir: sinifta, iste,
dernekte birlikte olunan kisiler. Bir de toplumda, seyrek olarak karsilastig1 kisiler olabilir.

Tuberktloz tanist konulan hastalarin temaslilart taranir. Aile bireylerinde ve isyerinde
temasli taramast bolge verem savasi dispanserinin gorevidir.

Temaslilar, TB hastasinin ev ici ve ev dist (isyeri ya da baska ortamlarda birlikte oldugu)
yakinlaridir. Taranan bireylerde hastalarin ya da yeni enfekte olanlarin sayist fazla ise, daha
genis bir grubun taranmasi saglanmalidir. Oncelikle ev ici temasllar taranir. Isyeri taramasi
icin, hastayla goriiserek sosyal sorun yaratmayacak sekilde davranilmalidir.

Okul, 6grenci yurdu, kisla, cezaevi gibi toplu yasanan yerlerde tiberkiiloz hastasi
saptaninca, aynt odayt paylasan insanlar da temasl: kabul edilir.

Temaslilar, hasta tani aldiktan sonraki en kisa siirede (bir hafta icinde) verem hastaligi
yontinden kontrolden gecirilir, ikinci ve Gg¢linci muayeneler iki-ti¢ ay aralarla yapilir.
Kontrollerde temasl:t kisi egitilir.

* [lk muayenede temaslinin oykiisi alinir,

* Fizik muayenesi yapilir,

* Akciger filmi cekilir.

* Okslirigi ya da baska semptomlart olanlar ve/veya filminde patolojik gorinti
bulunanlarin en az U¢ kez balgam yaymas: ve kiltird yapilir.
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* Tim temaslilara TCT yapilir.
* Temaslida TB hastalig1 saptanirsa tedaviye alinir.

* Temaslida TB hastaligi saptanmazsa koruyucu tedavi verilir ya da izlenir. (Koruyucu
tedavi uygulamasi icin sayfa 58’e bakiniz.)

TARAMAILAR ve RAPOR BASVURULARI

Yeni olgu bulmak icin eskiden sik¢a yapilan kitlesel mikrofilm taramalarinin giinimiz
kosullarinda pratik bir yararinin olmadigi anlasilmis ve bu nedenle terkedilmistir (41).

Gunumuzde yiksek riskli gruplarda aktif tarama onerilmektedir. Yiksek riskli gruplar,
yiksek TB insidansi (ylzbinde 100 ve tizeri) olan topluluklar olarak tanimlanmaktadir (53).
Ulkemizde yiiksek insidansli topluluklar, tiiberkiiloz hastalarinin temaslilari (54), cezaevlerinde
kalanlar (55) ve saglik calisanlaridir (56).

Yaslilar evi (dartilaceze, vd), maden ocaklari, akil hastanelerinde uzun stire kalanlar,
gocmenler, kacak isciler, siginmacilar, evsizler, alkolikler, ila¢ bagimlilart konusunda
tulkemizde yeterli veri yoktur; fakat dinyada yapilan calismalara gore bunlarin risk grubu
olarak alinmasi uygundur.

Fabrika, isyerleri ve rapor istegi nedeniyle yapilan taramalarda saptanan hasta oranlari, tilke
genelindeki hasta oranlarindan daha fazla degildir. Bu nedenle bu gruplar risk grubu
degildirler (18).

Risk gruplarinda yilda bir kez tarama yapulir.

* Tarama Oncesi, tarama yapilacak yerdeki insanlarin tam bir listesi alinip, bunlarin hepsinin
taranmasi saglanir.

* Mikrofilm ya da standart akciger filmi cekilir. Degerlendirilemeyecek kadar kot filmler
yeniden cekilir. Cekilen filmlerde patoloji saptanan kisiler, en yakin VSD’ne cagrilir.
Dispanserde klinik durumlart degerlendirilir, ilk c¢ekilen film mikrofilm ise dispanserde
standart film c¢ekilir ve ¢ kez balgam ARB incelemesi yapilir.

* Tuberklloz saptananlara tedavi baslanir.

* Tuberkiiloz saptanmayan, énceden TB tedavisi almamis ve akciger filminde st zonlarda
sekel lezyonu olan hastalarda balgam teksif ve kiltiirleri istenir. Sekel lezyonu baska hastaliga
bagli degilse, kiltiir sonuclart negatif gelince 35 yas alti gruba koruyucu INH tedavisi 9 ay
stireyle verilir; 35 yas ve Ustiindeki kisilere ise en az 2 yil siireyle balgam ve filmlerle
periyodik takip yapilir.

* Saptanan diger hastaligt olanlar tedaviye alinir ya da ilgili brans hastanesine yollanir.
Normal bulunanlara bir islem yapilmaz.
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