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Atatlirk Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Bu y1l 39. IUATLD (Unyon) Diinya Akciger Saglig1 Kongresi Paris’te 16-20 Ekim
tarihlerinde yapildi. Kongrenin ana konusu, “Akciger Saghigina Kiiresel Tehditler, Saghk
Sisteminin Yanitlarinin Onemi” idi. Her y1l bir ana konu kongrenin konusu olarak
belirlenmektedir. Gegen y1l Giiney Afrika Cape Town’da yapilan 38. Kongrenin ana temasi
“TB’dan korunma ve TB tedavisinde HIV ve CID sorunlarini iistesinden gelmek” idi.
Gelecek y1l Meksika Cancun’da yapilacak 40. Diinya Akciger Sagligi Kongresinin konusu
“Yoksulluk ve Akciger Saglig1” olarak belirlenmis.

Kongre éncesinde ve sonrasinda DSO, Union, Stop TB ve diger uluslararas1 TB kontrolii ile
ilgili kuruluslarin toplantilar1 oluyor. Kongrenin oturumlari1 18-20 Ekim tarihlerinde yapildu.

Bu yi1l yapilan Paris’teki kongreye Istanbul’dan 7 doktor ve Ankara’dan iki doktor katilds.
Prof. Dr. Elif Dagli’nin sigara ile ilgili kurs ve sempozyumlarda gorevi vardi. Bunun
disindaki katilimcilarimizin posterlerinin konulart Umraniye VSD’de temasli muayenesi,
Istanbul’da CID-TB temaslilarinin muayenesi, Tiirkiye nin tedavi sonuglari, Tiirkiye’de
temasli muayenesi ve koruyucu tedavi, Ankara’da yeni bildirim sisteminin etkileri idi.
Tiirkiye’deki tiitiin kontroliiniin gelisimini anlatan Dr. Toker Ergiider, niifusun %85 inin
dumansiz ortam uygulamalarindan yararlandigin belirtti ve Bagkakan R.T. Erdogan’in
“Tiitiinle miicadele, terérizmle miicadele kadar 6nemlidir.” Soziinii belirtti. Bu s6z, kongrenin
giinliik haber biilteninde de yer aldi.

Biitlin kongre boyunca posterlerin canli bir sekilde tartisildigina tanik olduk. Bunda,
posterlerin en goze batan ve en merkezi yerde olmasinin rolii biiyiik (Neden bizim
kongrelerimizde en kiyida kosede bir salonda sergilenirler?). Bunun yaninda, herkesin kendi
caligmalarini sunabildigi ve deneyimlerin paylasildigi bir yer olmasi ¢ok 6nemli.

16 Ekim, Stop TB Sempozyumu

16 Ekim tarihinde yapilan Stop TB Sempozyumu artik kongrenin diizenli bir parcasi haline
geldi. Bu Sempozyumda, Stop TB ¢alisma gruplarinin son bir yildaki caligmalari, diinyadaki
TB’un durumu ve yapilanlar konusunda genel sunumlar oluyor. Bu sunumlarda,

Stop TB Ortaklig1 Sekreteri Dr. Marcos Espinal: Iyi bir TB kontroliiniin etkili hasta bakim1
saglayabilen bir saglik sistemi ile birlikte olabilecegini ve bdyle bir saglik sistemine
dayanmasi gerektigini belirtti. Kiiresel Stop TB 2006-2015 Planinin hedeflerinden birisinin
saglik sistemlerinin gelistirilmesi oldugunu hatirlatti.

DSO TB izleme ve Degerlendirme Koordinatérii olan Katherine Floyd: hala diinya genelinde
tahmin edilen hastalarin %40’ 1mnin tan1 almadigini belirtti. 2007 yilinda olgu bulmada

sadece %] artis ile %62’ye ulasildi. Bu konuda %70 hedefe ulasma konusunda hala ¢ok yol
katedilmesi gerekiyor. Diinya genelinde tedavi basarisinda %85’e ulasilmis durumda. Olgu
bulmada kay1ip olgularin %71’inin Gilineydogu Asya ve Afrika’da oldugu goriiliiyor. Tedavi
basar1 hedefine ulasamayan DSO bélgeleri, Avrupa, Afrika ve Amerikalar. Binyil gelisme



hedefleri agisindan bugiinkii gidis hiz1 ile insidansta 2015 hedefine ulasilabilecektir fakat
prevalans ve 6liimiin azalis1 2015 hedefine ulasacak gibi gériinmiiyor.

Cin ve Hindistan’da CID-TB i¢in yapilan tedavi ¢alismalar1 ¢ok yavas oldugu igin diinya
genelinde gelisme de yavas.

DSO Stop TB Béliimii Baskan1 Dr. Mario Raviglione: daha iyi araglara ihtiya¢ duyudugunu
belirtti. Ornegin tam yéntemlerinde gelismelere ihtiyag var. Saglik sisteminin ana direklerinin
yerinde olmasi gerektigini belirtti, bunlar: etkili birinci basamak, iyi yonetim ve planlama,
yeterli blitgeleme, yeterli iyi egitilmis personel ve ihtiyaclarin temini, degisik sektorlerin
ornegin 6zel sektdriin katilimi ve toplumun katilimi oldugunu belirtti.

2007°de Diinyada TB

Tahmin edilen yeni TB olgu sayis1 9,2 milyon
Olen TB hasta sayis1 1,6 milyon
Kiiresel olgu bulma orani %62
Kiiresel tedavi basari orani %385,3

Afrika’da kayitl TB hastalarindan HIV | %56
testi yapilanlar

Kritik personel eksikligi olan iilke 57
TB biit¢esinde artis, 2002-2008 %250
Kiiresel TB Plani biit¢e acig1 1 milyar ABD Dolari

Saglik sistemlerini giiglendirme konusunda DSO, Kiiresel Fon gibi kurumlardan konusmacilar
konustular. Ilging bir konu, baz1 Afrika ya da Asya iilkelerinde bircok gelismis iilke drgiitii
ayn1 anda benzer ¢aligsmalar yiiriittiiklerinden bunlarin nasil bir esglidiimle ¢alisacaklar
tartisildi. Diizensiz, iliskisiz ve karmagik faaliyetlerin koordineli hale getirilmesi i¢in
mekanizmalar 6nerildi. Ortak ¢alisma konusundaki bir ifade ¢ok giizeldi: “24 saatte yanit
verilmesi talebini istemiyoruz, uzun donem birlikte planlama istiyoruz” (Sue Perez, Treatment
Action Group).

Giiniin diger konugmalari, Etyopya, Tayland, Tanzanya, Filipinler’deki saglik sisteminin
giiclendirilmesi, kamu-6zel ortaklig1 gibi konularda yapilan sunumlardi.

Ayni giin 6gleden sonra ayr1 bir salonda, FIND (Foundation for Innovative New Diagnostics)
tarafindan diizenlenen “TB tanisinda yeni gelismeler” oturumu vardi. Yeni tan1 yontemlerine
olan ihtiyag, hizli, duyarli ve ucuz tan1 yontemlerinin gelistirilmesi konusundaki gelismeler
konusuldu.

Odiiller:
Kongrede her y1l daha ¢ok sayida 6diil veriliyor. Kongre acilis oturumunda verilen 6diiller:

e Union Bilim Odiilii, Belgika’dan Dr. Rony Zachariah’a verildi. Siir Tanimayan Doktorlar
grubunun arastirma ve dokiimantasyon boliimiinde ¢alismakta ve Malawi’deki ¢aligmalari
ile ortak TB-HIV girisimlerinin sorunlarini igeren 25’den fazla makale yayimlamustir.
2001°den bu yana 65 makalesi vardir.



e Karel Styblo Halk Saghg Odiilii, Ghana’dan Sef Austin Arinze Obiefuna’ya verildi. Afro
Global Alliance International, Ghana Stop TB Ortaklig1 Ulusal Koordinatorii gibi birgok
ulusal ve uluslararasi1 programin kurucusu ya da bagkani olan bu kabile sefi, hastalarin
yonettigi TB Voice Network’iin de kurucusudur.

e Japon Prensesi Chichibu Anisina verilen TB 6diilii, Kanada’dan Dr. Anne Fanning’e
verildi. Union’a baskanlik da yapmis olan Kanadali bir TB doktoru ve aktivisti.

e Stop TB Ortakliz1 Kochon Odiilii bu yil iki kisiye verildi. Peru Lima’da CID-TB
tedavisinde toplum temelli calismalari igin Dr. Jaime Bayona’ya ve Ingiltere’den Prof
Denis Mitchison’a verildi. Mitchison, 1956°da BMRC (Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi)
bagkan1 olmus ve TB kemoterapisinin gelistirilmesindeki ¢caligmalari ile anit bir isim, 245
makalesi var. Mitchison konugmasinda sunlar1 belirtti: “60 yil 6nce biiyiik dl¢iide sans
eseri TB ile ilgilenmeye basladigimda bu hastalik, yakalananlarin yarisinmi dldiiriiyordu.
Geng insanlarda TB menenjit ortaya ¢ikiyor ve acilt bir 6liime gotiirtiyordu. Simdi
hastalig1 elimine edecek silahlarimiz var, bunu gerceklestirmede diinyada ¢ok sayida insan
onemli ¢abalar yiiriitiiyor.”

Bunun disinda verilen odiiller:

e Hollanda KNCV TB Vakfi tarafindan “Ustiin TB Kontrolii” &diilii Kenya Ulusal TB
Programina verildi.

e TB gazeteciligi i¢in Stop TB 6diilleri, Malawi’den Brian Ligomeka, Letonya’dan Ilze
Vainovska ve Misir’dan Berlanty Refaat’a verildi. Bu 6diilii Stop TB Ortaklig1 ve Lilly
CID-TB Ortaklig1 destekliyor.

e TB Survival Project tarafindan 1. TB Yasamu Siirdiirme Odiilii, Moldovya’daki bir drgiit
olan Speranta Terrei’ye verildi. Bu 6rgiit, TB semptomlar1 ve bulagmanin énlenmesi
konusunda toplumda egitim yapmaktadir.

17 Ekim, Kurslar ve Calistaylar:

Bir giinliik ya da yarim giinliik 11 kurs (iicretli) ve 10 calistay (workshop) (licretsiz) yapildi.
Benim katildigim, “TB siirveyansi pratigi ¢alistayr” dgretici bir uygulama idi. insidans
degisimlerinin ve slirveyans verilerinin analizleri yapildi ve tartisildi.

Kongre oturumlarindan baz notlar:

TB yeni ila¢ calismalari:

Yeni ilaglarin klinik uygulamaya girmesi i¢in ¢alismalar yiiriitiliirken, bir yandan da M.
tuberculosis’in daha iyi anlasilmasi ile ¢ok ilaca direngli basillere ve basilin viicutta uzun
stireler sessiz kalabilmesine yonelik yeni ilaglar i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir.

(1) NIAID’in yaptig1 bir faz III calismada tedavi siliresinin kisaltilmasi hedefleniyor.
2HRZE/4HR ile 2HRZE/2HR karsilastiriliyor. Kavitesiz, HIV negatif hastalarda yapilan bu
caligmada Filipinler, Uganda ve Brezilya’da hastalar aliniyor.

(2) TBTC nin 29. calismasinda faz II acik etiketli caligma var. Yiiksek doz RPT’i RIF yerine
yogun tedavi doneminde kullanmanin giivenilirligi ve etkinligini degerlendiriyor. Calisma
Uganda ve Giiney Afrika’da yapilacak.



(3) TBTC’nin 30. ¢alismasi olarak Giiney Afrika’da diisiik doz linezolid’in CiD-TB’deki
etkinligi test edilecek. Bu ¢alismanin adi LiMiT. Faz 11, ¢ift kér calisma. 64 CID hastasini ya
CID-TB uygun tedavisi (UT) verilecek ve plasebo eklenecek, ya da UT ye linezolid
eklenecek. 8 haftalik bir tedavi. Sonuglar1 2011°de bekleniyor.

(4) OFLOTUB, 11 kurulusun olusturdugu bir konsorsiyum, ¢alismasinda gatifloksasin
(G)’nin etkinligi arastirilmaktadir. 2HRZE/4HR ve 2GHRZ/2GHR, 2010 tarihinde
tamamlanmas1 bekleniyor, bir faz III agik etiketli calisma. Calismada sonugta basarisizlik ve
niiksler izlenecek. Disglisemi 6nemli bir konu. Her bir kola 1035 hasta alinmasi bekleniyor.
Su anda 1778 hasta olmus.

(5) Moksifloksasin (M) ¢alismalarinda, TBTC, TB Alliance, FDA, John Hopkins Univ:
TBTC Calisma 28 sonucunda baglangi¢ doneminde H yerine M etkinligi farkli degil. FDA
fonu ile JH Univ. E yerine M ile Faz II ¢aligmada baslangic dsneminde 2 ayda yayma
negatiflesme oraninda %20 kadar M’in daha basarili oldugunu gosterdiler.

(6) REMox calismasi: TB Alliance, Bayer HealthCare, University College London, BMRC ve
JH Universitesi, TBTC ve EDCTP (Avrupa ve Gelismekte olan Ulkeler Klinik Deneme
Ortaklig1) bu Moxifloksasin (M) ¢aligmasini ylriitiiyor. 3 ayr1 rejim deneniyor. 2HRZE
(plasebo M)/4HR (ilk 2 ayinda plasebo M), 2MHRZ (plasebo E)/2MHR (plasebo E) ve 2 ay
plasebo HR, 2MERZ (plasebo H)/2MR (plasebo H), 2 ay plasebo HR. Bylece hem E yerine
hem de H yerine M konuluyor. 800’er hasta alinmasi planlantyor (toplam 2400). Bu Faz 111,
cift kor, kontrollii bir ¢alisma. 1 yillik izlemde ayn1 derecede etki beklentisi ile “non-
inferiority” tasarimi kullaniliyor. Giliney Afrika ve Zambiya’da hasta alinmaya baslanmas.
Bagska merkezler de katilacak. 2012’de sonlanmasi1 bekleniyor. Kaydedilen hasta sayis1 su
anda 250.

(7) Metranidazole’ii NIAID bir faz I1, ¢ift kor calismaya aldi. Giiney kore’de HIV negatif HR
direngli hastalarda ya UT art1 plasebo ya da UT art1 metranidazol kulanilacak. Bu tedaviler 8
hafta verildikten sonra UT devam edilecek. Metranidazol’iin anaerobik ortamda yasayan TB
basillerini dldiirme yetenegi degerlendirilecek. Bu basiller CID-TB hastasinda uzun siireli
tedavinin sorumlusu olabilirler.

(8) Tibotec firmasinin gelistirdigi TMC-207 adli diarilkinolon bilesiginin hem duyarli hem de
direngli TB basillerinde bakterisidal oldugu gosterildi. CID-TB hastalarinda faz II ¢alisma
baglatildi. Hastalarin ilk grubu UT’ye ek TMC-207 iki hafta giinliik 400 mg ve 6 hafta haftada
3 kez 200 mg veriliyor. TMC-207nin yar1 émrii uzun oldugu i¢in sadece bu ila¢ hf’da 3 kez
veriliyor. Ikinci grup hastalar ise bu 8 hafta siiresince plasebo kullaniyor. Bu ¢alisma Giiney
Afrika’da toplam 47 hasta ile tamamlanmuis, analizleri siirtiyor. Simdi, aynm1 TMC-207 ya da
plasebo eklenmis tedavi rejimleri, tedavi siiresini 24 haftaya uzatiyorlar. 150 yeni olgu CID-
TB hastasi c¢aligilacak. 2010°da ¢alismanin tamamlanmasi bekleniyor.

(9) Japon Otsuka firmasinin OPC-67683 ilact (bir nitroimidazol), Faz II ¢caligmas1 sekiz
iilkede baslatilmis. UT’ye ek olarak plasebo ya da bu ilacin giinliik 100 ve 200mg’lik
dozlarini verdigi hastalar1 karsilastirmaktadir. Sitokrom p450 etkilesimi olmadigindan RIF ile
birlikte kullanilabiliyor.

(10) Diger nitroimidazol PA-824, Global Alliance for TB Drug Development tarafindan
gelistiriliyor. Faz I ¢alismalarinda serumda kreatinin diizey artiglar1 yapmis. Faz Ila erken
bakterisidal aktivite ¢aligmasi1 200, 600, 1000 ve 1200mg dozlar1 14 giin, giinde tek doz olarak
karsilastirtyor. Her bir doz i¢in 15 hasta. Cape Town’da. Duyarli ve direncli hastalarda
kullanilmast planlaniyor.

(11) Sequella firmasinin SQ 109 ilac1 Faz I ¢alismasinda.



(12) Lupin firmasinin Sudoterb/LL3858 ilaci da Faz I ¢caligmasinda.

Biitiin bu ¢alismalar, onlarca yillik durgunluktan sonra umut verici. Fakat, 2012’den 6nce yeni
bir ilacin pazara siiriilmesi beklenmiyor. Ayrica, ilacin belirli TB rejimlerinde kullanimi i¢in
de yeni ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ olacak.

TB yeni as1 calismalar:

i1k ve etkili TB asis1 87 y1l 6nce bulundu, 1921. DSO, BCG’nin yilda 40.000°den fazla
cocugun yasamini kurtardigini tahmin ediyor.

HIV pozitif kisilerde BCG as1s1 6ldiiriicii olabilen yerel ya da yaygin hastalik yapabiliyor
(BCGitis ya da BCGozis).

Yeni as1 gelistirmede (a) Koruyucu asilar, TB basili ile enfekte olmamus kisiler i¢in, (b)
Enfeksiyon sonrasi asilar, sessiz enfeksiyonun aktif hastaliga donlismemesi i¢indir.

Yeni kusak TB asilar1 hiicresel bagisiklik yanit1 olusturmak i¢in bazi stratejiler
uygulamaktadir:

e Ilk a1 (priming vaccine), as1 icindeki canli TB basili ya da TB proteini gibi ne varsa, buna
kars1 6zgiil bir bagisiklik yanit1 olusturan bellek hiicrelerinin olusumunu saglar. Bunu
bagisiklik sistemine Ggretir.

e Giiglendirici as1 (booster vaccine), ilk agidan aylar ya da yillar sonra verilerek, uyarilmis
olan bagisiklik yanitinin giiclendirilmesini saglar. Bunu 6zgiil bagisiklik hiicrelerinin
sayisini artirarak ya da etkinligini genisleterek yapar.

e Immiinoterapi yapan asilar, enfeksiyon sonrasi bagisiklik sistemini giiclendirir, bdylece
hastalik gelisimini Onler ya da tedavinin etkisini gelistirir.

Sekiz TB as1 aday1 erken klinik deneme evresinde. Bunlardan {igiiniin Faz II ¢aligma
asamasinda oldugunu 6greniyoruz.

(1) Oxford Universitesinden MVAS5A asis1 hem ilk hem de giiclendirici bir as1. Antijen 85A
eksprese eden rekombinant modifiye vaccinia viriis Ankara. Vaccinia viriisiin (coxpox)
atteniie hali ile MTB antijen 85A birlesmesinden olusuyor. Giiney Afrika’da 2.800 bebek
ile Faz IIb ¢alismasi baslatiliyor; yaris1 as1, yarisi plasebo alacak. 2 yil izlenecekler.

(2) GlaxoSmithKline’in GSK M72 asis1. TB proteini M72’ye bir bagisiklik yanit1 uyaran bir
protein altbirim asisi. Akciger TB olusumunu 6nlemeyi hedefliyor. BCG ya da TB
enfeksiyonu ile olusan bagisiklik yanitin1 giiglendirmek i¢in bir as1. Afrika ve Filipinler’de
BCG’li ya da enfekte kisilere verilecek, Faz II ¢alisma. Ayrica HIV pozitiflerde de
giivenilirlik ve bagisiklik yaniti olusturma 6zelligi incelenecek.

(3) SR Pharma’nin inaktif Mycobacterium vaccae asisi. Is1 ile dldiirtilmiis TB dist
mikobakteri (TDM) asis1. Hem basile maruz kalmadan 6nce hem de enfeksiyon gelistikten
sonra immiinoterapi i¢in diigiiniiliiyor.

En iyimser tahminle yeni bir TB asis1 2015’ten once kullanima giremeyecek.

Tiitiin ve TB:

Bu kongre, tiitiinle miicadele konusunda bir¢ok dnemli sunumun ve tartigmanin yapildig: bir
kongre oldu. En iyi uygulamalar paketinde asagidaki oneriler Ingilizce bir akrostigle
yazilmisti:



e Tiitiin kullanimi ve énleme politikalarini IZLE
e Dumana maruz kalmaktan kisileri KORU

e Birakmak isteyenlere yardim sunmak, ONER

e Tiitiiniin tehlikeleri hakkinda toplumu UYAR

e Tiitlinle ilgili reklam, promosyon ve sponsorlugu yasaklamak i¢in yasal ¢erceve i¢in
ZORLA

e Tiitlin tirlinlerinde vergileri ARTIR

DSO’niin 192 iiye iilkesinden 160’1, diinya niifusunun %83,5 ugunda Tiitiin Kontrolii Ortak
Dokiimani imzalanmuis, fakat sadece niifusun %5’inde bu sayilan iyi uygulamalar paketinin
tlimiini igeren tiitiin kontrol politikalar1 vardir. Birgok tilkede daha iyi tiitiin kontrolii i¢in
adimlar atilmaktadir.

TB hastalig1 ve tiitiin kullanimi1 konusu da énemli bir baslikti. Bu konuda DSO/Union
tarafindan ¢ikarilan bir kitap da sunuldu (Monograph on TB and Tobacco Control). Tiitiin
iciminin TB hastalig1 gelisimindeki rolii yaninda, tedaviye de etki ettigi konusundaki goriisler
konusuldu. TB hastasina sigara dumaniyla karsilagsmasi konusunda soru sorulmasi, sigarayi
biraktirmada 6nemli bir adim. TB tedavisinde kisa bir birakma dnerisinin 6nemi vurgulandi.

TB’da yeni tam1 yontemleri:
FIND (Foundation for Innovative New Diagnostics)

TB tanisinda, dzellikle hizli sonug veren basit testler isteniyor. Ingilizce’de “point of care,
POC” denilen, hastanin hemen yaninda yapilabilen testler isteniyor. Bu testlerden (i) antijen
saptama (idrarda LAM halen en umut verici olani), (ii) antikor saptama, (iii) ugucu organik
bilesik saptama, (iv) molekiiler saptama yontemi kullanma (DNA/RNA, omics, konak¢i
belirtecleri) basliklari ile toplanabilecek ¢alismalar var. Kongrede sorulan soru, “idrara
daldirilan bir test seridi (dipstick test) ile hizli tan1t miimkiin miidiir?”

S1v1 besiyeri, hizli tiir tayini, molekiiler ilag duyarlilik testi (IDT) su anda etkileri gériilen
yenilikler.

Molekiiler IDT: T. Shinnick (CDC-ABD), tiiberkiiloz basilinin iiretilmesi, tiir tayini ve
IDT’nin zaman aldigin1 ve teknik olarak zor oldugu belirtti. IDT sonucu igin 3 ay
gerekebildigini soyledi. Bu siirede yanlis tedavi, bulastiricilik siirdiigii gibi, ilag direncinde de
artis olabilir. Eger hastada HIV pozitifligi de varsa, 6liim s6z konusu olabilir. Niikleik asit
cogaltma testleri (NACT) konusunda 6nemli gelismeleri sundu. Yayma pozitif bir 6rnekte,
molekiiler testle cok hizl bir sekilde (1-2 giinde) ilag direnci olup olmadig: goriilebilir. Bu
konuda iki “line probe assay” ticari olarak var ve kaynaklar1 kit ve zengin yerlerde denenmis.
NACT sonucunda bir hasta yaklagimi 6rnegi sundu: “R duyarli olanlara standart yeni olgu
tedavisi verilirken, R direnglilere CID-TB tedavisi baslanip standart yontemle yapilan IDT
sonucu beklenmesini énerdi.” Bu uygulamanin HIV pozitif CID-TB hastalarinin hizla
Olmeleri nedeniyle, 6zellikle o topluluklardaki 6nemi ¢ok biiyiik. Bu sunum i¢in ciddi bir
tartisma olmamasi da ilgingti.

Floresan mikroskopi. 1938’de bulundu. Pahali, UV kokusu, karanlik oda gibi nedenlerle
sevilmedi. Simdi gelistirilen LED floresan mikroskoplar, 10 kat daha kii¢iik, kontrast iyi.
Sadece lamba degisikligi ile floresan mikroskopa déniistiiriilebiliyor. Immersiyon yagi
gerekmiyor, lensler daha uzun omiirlii oluyor. Goriintii 40X’de oldugu i¢in daha genis bir alan
daha kolay taranabiliyor. LED lamba ile lamba yas1 uzuyor. UV yok. Filtre yok. Elektrik



tilketimi daha az ve pille bile ¢aligmas1 miimkiin. Boyamada bazik fuksine gore oramin boyasi
daha diizgiin bir bilesime sahip, kullanim1 daha kolay ve daha ucuz, fakat renk giderici olarak
daha fazla asit alkol gerekiyor. Bugiin Ziehl Neelsen boyamaya tercih edilir hale geliyor. LED
floresan mikroskop Dares Salam’da sahada ¢ok begenilmis, kabul gormiis. Zeiss firmasinin
FIND ile birlikte yaptig1 ucuz floresan mikroskoptan (Primo Star iLED) sonra bir dizi
firmanin da benzer iirlinler gelistirdigi ve kongrede sergi agtiklar1 goriildii.

Iki mikroskopik inceleme: Gegen yi1l DSO’niin bir karari ile kalite kontrolii yapilan
laboratuvarlarda uygun almmus 2 balgam 6rneginin yeterli oldugu belirtildi. Ugiincii balgamin
katkisinin %2-5 oldugu dikkate alinirsa, bunun ihmal edilebilecegi belirtildi. Yine, bu tiir bir
laboratuvarda bir kez yayma pozitifliginin tan1 koydurucu kabul edilmesi benimsendi.
Boylece bir balgam tani i¢in yeterli olabilir.

MGIT (mycobacteria growth indicator tube): Becton Dickinson tarafindan gelistirilen bu hizli
tan1 sistemi, BACTEC in radyoaktif 6zelligini de tasimadigindan, siv1 besiyeri kullanarak
hizl1 kiiltiir sonucu veren bir yontem olarak DSO tarafindan gecen yil 6nerilmisti.

Afganistan ve Irak’ta TB Kontrolii:

Bu kongrede Afganistan ve Irak’ta TB ile ilgili DSO tarafindan carpici bir sergi
olusturulmustu. Ozellikle her iki iilkedeki TB igin dramatik fotograflarla hazirlanmus
etkileyici kitapgiklar ve kartpostallar vardi. Bu iilkelerdeki TB icin ayrica 6zel oturumlar
yapildi.

Afganistan, 22 yiiksek olgu yiikii olan tilkeden biri ve kosullar1 en kotii olanlardan.
Afganistan’da TB hastalarun %701 kadin ve kizlardan olusuyor. Bu iilkede 40’dan fazla
hiikiimet dis1 kurulusun TB kontroliinde yer aldigin1 6greniyoruz. Altyapi ¢ok zayif, kirsal
alanda hi¢ yok. Ekonomik olarak biiyiik zorluklar var. Uluslararasi ortaklar ile ytiriitiilen
calismalarin nasil siirdiiriilebilecegi biiyiik sorun olusturuyor.

Kiiresel Fon’un Saghk Sistemleri ve Insan Kaynaklarina Katkis:

Bu konuda Kiiresel Fon’dan Prof Rifat Atun’un ana oturumdaki konusmasi bir anlamda 6
yillik uygulamalarin sunumu idi. AIDS, TB ve Sitmayla Savagsta Kiiresel Fon, teknik
paydaslar, gelisme kuruluslar1 ve tilkelerle ¢alisan bir uluslararas1 kamu-6zel ortakligidir.
2002’den bu yana toplam 10,8 milyar ABD Dolar1 dagitmis, bunlardan %61°1 HIV, %25°1
sitma ve %14’ TB’a verilmistir. Fonlarin verilmesinde tilkelerin talebi esas alinmaktadir.
Projeler, saglik sistemlerini giiclendirmeye destek olmaktadir. TB i¢in verilen

fonlarin %67’ sinde laboratuvarlar1 gliglendirme de dahildir. %51 inde ise kamu-6zel ortaklig
s6z konusudur. CID-TB tedavisi, TB-HIV taramasi ve tedavisi, cezaevi programlari ve insan
kaynaklar1 gelistirme fonun destekledigi 6nemli konulardir.

TB-HIV ortak hastalk:

Bu kongrede HIV konusundaki oturumlar, daha dncekilere gore belirgin daha fazla idi. AIDS
kongresinden 6zetlerin sunuldugu oturumlar vardi. Diinyadaki tiim HIV (+)’lerin %85 inin
Afrikada. Giiney Afrika’da TB hastalarinin en az %60°1 ayn1 zamanda HIV ile de enfekte. TB
genellikle HIV enfeksiyonunun son donemlerinde goriiliiyor. TB hastalarinda HIV testi 2005-
2007 arasinda 2 kat artmis. Ayn1 donemde, HIV (+) ve TB olanlarda ko-trimaksazol koruyucu
tedavisi ile anti-retroviral tedaviler iki kat artmis. Afrika’da kayitl TB hastalarinin %56’sina



2007 yilinda HIV testi yapilmis. HIV (+) ve TB enfeksiyonu olan kisilere koruyucu H
tedavisi veriliyor.

Afrika’da HIV ve TB hizmet birimlerinin birlestirilmesi ¢aligmalar1 gelisiyor. Boylece, TB
hastalarinda HIV testi yapilmasi, HIV pozitiflerde de TB taramasi yapilmasi1 miimkiin oluyor;
koruyucu tedavisi, antiretroviral tedavi baglantyor.

TB ve immiin “reconstitution” inflamatuar sendromu bir oturumun konusu idi.

CID-TB / YID-TB (¢ok ilaca direngli ve yaygin ila¢ direncli TB)

Gegen y1l oldugu gibi bu y1l da 6nemli bir konu idi. Diinyadaki bilimsel gelismeler, bu
konuda deneyimi olan ve yayinlari olan uzmanlarca anlatildi. Saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi ile CID-TB kontrolii iliskisi bir oturumun konusu idi.

Baska bir oturumda CID-TB tedavisindeki tartismali konular ele alindi. Bu oturumdaki ilging
bir sunu, ilaca direngli suglarin duyarli suslardan daha viriilan olabildigini gosteren bir ¢aligma
idi. New Mexico Universitesinden T. Porras ve arkadaslariin ¢alismasinda 10 hastanin 6nce
duyarl ve daha sonra direncli olmus suslar1 karsilastiriliyor. Epidemiyolojik ve genotipik
olarak aym1 suslar, fakat tedavi siiresince direncli hale gelmisler. Insan makrofajlarinda
basillerin ¢ogaltilmasi ile yapilan bu ¢alisma, daha 6nceki in-vitro ¢aligmalara gore biiytik
{istiinliik tastyor. Duyarli, CID ve H37Rv suslar1 calisiliyor. Sonugta, ilaca direngli suslarin
viriilansinin kaybolmadig1 ve bazi direngli mutasyona ugramis suglarin (KatG 315, inhA ve
rpoB mutasyonlari) daha viriilan oldugu (daha fazla ¢ogaldigi) bulunmus.

Bu oturumun baska bir ilging sunusu (SJ Kim), IDT’lerinin giivenilirligi idi. DSO/Union
ulusiistii referans lab ag1 tarafindan yapilan tekrarlanabilirlik ¢alismalarinda H ve R en iyi
sonucu veriyor. ikinci grup ilaglarda IDT sonuglarinin tekrarlanabilirligi/giivenilirligi ¢ok iyi
degil.

C Daley, TB ilaglarinda capraz direnci tartisti.

JA Caminero, CID-TB tedavisinin basaril1 ya da basarisiz olmasini etkileyen unsurlari
degerlendirdi.

CC Yuan ise, CID-TB tedavi sonuglarinda kullanilan terimleri inceledi. Tedavi rejiminin
basarisizligi ile hastanin tedavisinin basarisizliginin farkli oldugunu 6rnekle anlatti.

Akciger filmi:

Bu kongrede ilging bir konu, akciger filminin TB ve diger akciger hastaliklarinda kullanimi
idi. Akciger filmleri ile ilgili egitimle film kalitesi ve film raporlama konularinda yaklagim
ogretildi. Bu konuda kitap ve CD verildi.

Hasta orgiitleri, aktivizm, vd.

Akciger sagligi kongresinde, hastalarin da 6nemli bir yeri var. Oturumlarda s6z aliyorlar.
Derneklerinin yaptiklari ¢alismalar1 sunuyorlar. Onemli bir kamuoyu olusturma faaliyeti
yiiriitiiyorlar. Ozellikle, olanaklar1 az iilkeler igin fonlar ve biitce saglamada gelismis iilkelere
ciddi bir etki yapiyorlar. Bu konuda TB toplulugunun, AiDS toplulugundan ¢ok sey
ogrendigini sOyleyebiliriz. Kongre diizenleyicileri de bu konudaki ¢aligmalar destekliyor.



Diger bashklar:

Go6gmen topluluklarda TB; KOAH; Pnémoni; Cocuklarda TB tedavisinin uygulanmasi; TB
enfeksiyon kontrolu, bulagsmanin énlenmesi; Hayvanlar, TB konusunda insanlara ne
Ogretebilir; Hasta ve hizmet sunanlarin egitimi; Beslenme ve TB; TB’da temasli muayenesi;
Paydashigin uygulanmasi; AIDS ile yasayan kisilerde besin ve beslenme destegi; TB tanisinda
laboratuvarlarin gelistirilmesi; HIV’i dnlemede siinnet; Sosyal esitlik ve etik yaklagim,;
Toplumun ve ortaklarin TB kontroliine katilimi; Biitiin sekilleri ile tiitlin, bidi ve shisha
icmek; TB kontroliinde klinik denemeler program konularinin etkiliyor mu?.....

Kaynaklar:

Bu yaziy1 hazirlarken, katildigim oturumlar disinda kongre programi ve 6zet kitabindan,
kongrede dagitilan yazili ve CD’deki dokiimanlardan yararlandim. Yeni ila¢ ve as1 konusunda
daha saglikli ve hatasiz bilgi verebilmek i¢in 6zellikle “Treatment Action Group, 2008
Pipeline Report”’dan yararlandim.

Kongreden bazi resimler i¢cin asagidaki sayfalara bakinmiz

Lumin® Floresan mikroskop ile TB basili



Kongre'ye Turkiye'den katilanlardan bir grup.

Afganistan ve Irak i(;in ayr1 bir sergi agilmisti, 6zel oturumlari vardi.



—

Kongrede poster tartismalar1 ¢ok canli idi. Posterlerin ¢ok merkezi bir yerde
olmas1 yaninda, sadece poster tartismasi i¢in belirlenen saatlerin olmasi da bu
canliliga katki sagliyor.

Grosset ve Mitchison



2nd PRIZE o 1st PRIZE

MEXICO TAWAN

Her yil yapilan TBpullan yarismasinda sonucu kongre katilimcilarinin oylari
belirliyor.

~ ! |
Kiiba’da TB’un durumunu tartisiyoruz. 1990’1 yallarda insidanstaki belirgin

artis Ozel tartisma konusu.



Azerbaycan cezaevlerinde TB’u sunan Azeri arkadaslar
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