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Tiuberkiiloza Dikkat
The First Step In Primary Care Tuberculosis Care

Ozet

Tiiberkiiloz; Mycobacterium cinsi i¢inde yer alan M. tuberculosis kompleksinin ne-
den oldugu, tarihi M.O 3000' li yillara dayanan bir hastaliktir. Tedavi edilebilir ve 6n-
lenebilir bir enfeksiyon hastalig1 olan tiiberkiiloz, solunum yolu ile bulagir ve hala tiim
diinyada toplum sagligi1 konusunda 6nemini korumaktadir. En sik tutulan organ akciger-
ler olmasina ragmen tiim sistemlerde hastaliga neden olabilir. En sik goriilen
semptomlar;oksiiriik, ates, gece terlemesi ve balgam ¢ikarmadir. Herleyen donemlerde
kan tiikiirme kilo kayb1 da goriilebilir. Kesin tan1 bakteriyolojik olarak konulur. Teda-
vide dogrudan gozetimli tedavi (DGT) stratejiktir ve tiim diinyaca benimsenmis stan-
dart tedavi rejimleri kullanilir. Tedavinin dogru ve aksamadan yiiriitiilmesi saglik per-
sonelinin sorumlulugundadir ve bu konuda rehberlerden faydalanilabilir.

Abstract

Tuberculosis; The M. tuberculosis complex in the genus Mycobacterium is caused
by a disease that dates back to 3000 BC. Tuberculosis, a treatable and preventable in-
fectious disease, is associated with respiration and still maintains its importance to com-
munity health throughout the world. Although the most common organ is the lungs, it
can cause disease in all systems. The most common symptoms are cough, fever, night
sweats and sputum production. Blood spitting and weight loss can also be seen in the
following periods. The exact diagnosis is made bacteriologically. Direct supervised tre-
atment (DOT) is a strategic treatment and all the standardized standardized treatment re-
gimens are used. It is the responsibility of the health personnel to ensure that the treat-
ment is carried out correctly and without hindrance, and the guidelines can be used in
this respect.

Tarihce

Insalik tarihi kadar eski bir hastalik olan tiiberkiiloz hakkindaki bilgiler milattan &n-
ceki yillara kadar dayanmaktadir. Hastaliga dair eski kamtlar milattan 6nce (M.O.) 3000
yilinda Nil Nehri kiyisindaki Dra’ Abu el-Naga’da yasamis olan bir kiz ¢gocugunun mum-
yasina aittir (1). Giiniimiizde de 6nemini kaybetmeyen bu hastaliga, tarihsel siirecte bir-
cok isim verilmistir. Yakaladig1 insani eriterek oldiirdiigii icin “Tiiketim Hastalig1”, has-
talar1 soldurarak yok ettigi icin “Beyaz Oliim” veya “Beyaz Veba” ve asirlar boyu bir-
cok kisinin yasamini sonlandirdigt icin “Oliimiin Kaptan1” denilmistir. Romahlar bu has-
taliga, hiriltili nefes alip verme ve Oksiiriikle balgam atma anlaminda “Phtisis” adin1 koy-
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muslardir. Bizim dilimizde ise “Ince Hastalik” en ¢ok kul-
lanilan tanim olmustur (2). Hastahgin belirtileri ilk defa M.O.
460 yilinda Hipokrat tarafindan tanimlanmusg, fakat 19. yiiz-
yila kadar tiiberkiiloz hakkinda cok onemli gelismeler
kaydedilememistir (3). Robert Koch’un, 1882°de tiiberkii-
loz basilini balgamda gdstermesi, bu hastaligin tan1 ve te-
davisinde yeni bir ¢1g1r agmistir.1895'te Roentgen' in X 151-
nin1 kegfiyle ve sonrasinda bunun akciger radyodiagnosti-
gine uygulanmasiyla bu gelisim ivme kazanmuigtir. Yirmin-
ci ylizyilin ortalarinda BCG asisinin bulunmast, 1943 yilin-
da streptomisinin kegfi, 1967 yilinda rifampisinin bulunma-
s1 ve 1970’lerde tedavi rejimlerinde yer almasindan sonra kisa
stireli kemoterapi rejimleri ile tiiberkiiloz %100 tedavi edi-
lebilir bir hastalik haline gelmistir. Tiiberkiiloz, insanlik ta-
rihi kadar eski bir hastalik olmasina ragmen, hala tiim diin-
yada bir toplum saglig1 sorunu olarak 6nemini korumaktadir.

Tiiberkiiloz Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 2015°te tahmin edilen yeni (bir yilda
ortaya cikan) TB olgular1 10,4 milyon; bunlardan 5,9 mil-
yonu (%56) erkek, 3,5 milyonu (%34) kadin ve 1,0 milyo-
nu (%10) cocuklardadir. HIV ile yasayan kisilerde yeni TB
olgularmin 1,2 milyonu (%11) bulunmaktadir. Yeni olgula-
rin %601 6 lilkede bulunmaktadir: Hindistan, Endonezya,
Cin, Nijerya, Pakistan ve Giiney Afrika. 2015’te tahmin edi-
len ¢ok ilaca direngli TB (CID-TB) 480.000 yeni olgudur
ve ek olarak CID-TB tedavisi gereken 100.000 rifampisin
direncli TB (RD-TB) kisi vardir. Hindistan, Cin ve Rusya
Federasyonu, bu toplam 580.000 toplam olgunun %45’ini
baridirmaktadir. 2015°te tahmini 1,4 milyon TB 6liimii ve
buna ek olarak HIV ile yasayan kisilerde TB hastaligindan
0,4 milyon 6liim vardir. 2000 ile 2015 arasinda TB 6liim-
lerinin sayis1 %22 azaldiysa da, 2015’te TB diinya genelin-
de en ¢ok oliime yol acan 10 nedenden birisidir (4).

Tiirkiye’de Toplam 14.691 tiiberkiiloz hastasi1 2012 y1-
linda verem savasi dispanserleri kayitlarina girmistir. Top-
lam olgu hiz1 yiiz binde 21,0’den yiiz binde 19.4’e (-%7.4)
diisiis gostermistir. Hastalarin 8.727’si (%59,4) erkek,
5.964°1i (%40,6) kadindir. Erkek/Kadin orani 1,5’dir. Olgu
hiz1 erkeklerde yiiz binde 23,0 ve kadinlarda yiiz binde
15,8°dir. Toplam 14.691 hastada yeni olgularin oranm %92,1
(13.535) iken Onceden tedavi gormiig olgularin orani
%7,9’dur (1.156) (5).

Giris

Mycobacterium, Actinomyceteles takimia ait Mycobac-
teriaceae ailesinin tek cinsidir .Mycobacterium cinsi ken-
di icinde

1) M. Tuberculosis kompleksi

2) Mycobacterium leprae

3) Non-tuberculosis-mycobacterium olarak tige ayrilir.
Mycobacterium cinsi icinde yer alan M. Tuberculosis
kompleksi beg bakteri tiirii icerir. Bunlar; M. tuberculosis,
M. bovis, M. microti, M. africanum, M. canetti’ dir. Insan-
dan insana bulag yoluyla hastalik yapabilen ve tek konagi-
nin insan oldugu organizma M. tuberculosistir (6).
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Mycobacterium cinsi i¢inde aerop, sporsuz, hareketsiz
basiller bulunur. Hiicre duvarlari lipitten zengindir. Bu ne-

denle bakteriler hidrofobik 6zellik kazanirlar (7). Mycobac-

terium’lar gram (+) ya da (-) olarak siniflandirilamazlar. %95
etil alkol ve %3 hidroklorikasit (asit- alkol), mikobakteri ha-
ri¢ tiim bakterileri dekolarize eder. Dolayist ile “aside diren-
cli basil” (ARB) olarak adlandirilir. Bunun nedeni hiicre du-
varindaki lipid diizeyinin yiiksek olmasidir.

Mikobakteriler 6zel hiicre duvari yapilari nedeniyle ol-
dukca yavas tirerler. Replikasyon siireleri 15-20 saattir. Goz-
le goriiniir koloni olugmast i¢in gecen siire en az 3 hafta, stan-
dart kiiltiir ortaminda genellikle 4-6 haftadir. Yamurtali be-
siyerinde (Lowenstein —Jensenbesiyeri) optimal 33-39°C 1s1-
da,pH 6,5-6,8’de, % 5-10 CO2’ li ortamda ¢ogalirlar. Olum-
suz kosullarda oldukg¢a dayaniklidirlar ve uzun siire canli ka-
labilirler. +4°C’de haftalarca, -70°C’de yillarca canliligini
korurlar. +60°C’de 20 dakikada oliirler (8).

Bulasma

Tiiberkiiloz inhalasyon yoluyla bulagir. Mycobacterium-
tuberculosis’in kisiden kisiye ge¢mesi, hasta bireyin oksir-
mesi, hapsirmasi hatta derin nefes almasi ile damlacik ce-
kirdeklerinin havaya karigmasi yoluyla olur. Bu damlacik
cekirdekleri infeksiyoz kisi bu ortamdan ayrildiktan sonra
bile, saatler boyunca havada asili kalabilir (9).

Tiiberkiiloz Bulasmm Etkileyen Faktorler

1. Kaynak Olgunun Ozellikleri:

* Aside direngli basil pozitif balgam ¢ikarma miktari

* Aerosol olusturma potansiyeli (0ksiiriik aksirik, konus-
ma vb)

» Tiiberkiilozun klinik formu

» Tiiberkiiloz tedavisi alip almadig1

2. Cevresel Faktorler:

* Havalandirma

Ultraviyole

Giines 15181

Karsilagma Siiresi ve Basil Yogunlugu

Mikroorganszmanin Ozellikleri

Hedef Kisinin Ozellikleri:

Gegirilmis tiiberkiiloz Oykiisti

Riski arttiran faktorlerin varligi (HIV pozitifligi, Korti-

kosteroid kullanim, DM)

*  BCG agisinin olup olmadigi (10).

e LA L e e

Akciger Tiiberkiillozunda Semptomlar

Klinik

Tedavi edilebilir ve 6nlenebilir bir enfeksiyon hastaligi
olan tiiberkiilozun en sik tuttugu organ akcigerlerdir. Bagi-
siklig1 baskilanmus kisilerde akciger disi tiiberkiiloz sikli-
&1 normallere gore daha fazla olsa da akciger tiiberkiilozu
toplumdaki bulagmanin asil kaynagi oldugu i¢in bu olgu-
larin erken tan1 ve tedavisi sadece hasta icin degil toplum
saglig1 acisindan da yasamsal 6neme sahiptir.



Akciger tiiberkiilozunda tantya gidebilmenin ilk adimi
hekime basvuran bir hastada klinik belirti ve bulgularla tii-
berkiilozdan siiphelenmek ile baslar. Tiiberkiiloz sikliginin
fazla oldugu iilkelerde veya bolgelerde kisiler M. tubercu-
losis etkeni ile ilk 6nce genellikle ¢ocukluk veya genglik ¢a-
ginda karsilagirlar. Boylece primer ~ enfeksiyonu takip eden
primer tiiberkiiloz ¢ok daha sik olarak cocukluk ¢aginda go-
riilmektedir. Akciger tiiberkiilozunda goriilen semptomlar
solunum sistemi ile ilgili olanlar ve genel semptomlar ola-
rak iki grupta toplanabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Akciger tiiberkiilozunda semptomlar

Solunumsal semptomlar Genel semptomlar

* Oksiiriik * Atesve gece terlemesi
e Piiriilan balgam * [stah azlig
* Hemoptizi ¢ Kilo kayb1

* Nefes darlig1 * Yorgunluk

* Gogiis duvari agrist

Oksiiriik: En sik ve erken semptomlardandir. Baslan-
gicta nonprodiiktiftir, doku nekrozu olustugunda prodiiktif
nitelik kazanir. Oksiiriik baglangigta sabahlar1 olusur, has-
talik ilerledikce giin ve gece boyunca devamli hal alir. En-
dobrongiyal tiiberkiilozda 6ksiiriik havlar sekilde olabilir.
Ozellikle 3 haftadan daha uzun siiren Sksiiriiklerde akciger
tiiberkiilozu diislintilmelidir (11).

Piiriilan Balgam: Baslangicta mukoid olup zamanla sart,
sar1-yesil renk alir.

Hemoptizi: Nadiren baglangi¢c semptomudur. Kavite du-
varindaki geniglemis damarin (Rasmiissen anevrizmast) riip-
tiirli ile masif hemoptizi goriilebilir. Vaskiilertrombozis sik-
likla dokunun destriiksiyonuna énciiliik eder ve nekroz sa-
hasinin i¢indeki damarlarin obliterizasyonuna neden olur.
Bu durumda asir1 kanama 6nlenmis olur.

Ates: Goriilme siklig1 %37 den %79’a degismektedir
(12). Ates gencglerde yagl hastalara gore daha sik goriilmek-
tedir (13). Ates siklikla hastalik yaygin ve eksiidatif olana
dek goriilmez. Ategli hastalar genelde balgam yaymasi (+)
ve kaviteli hastalardir ve lenfopeni ve hipoalbuminemi es-
lik eden bulgulardir. Ates diurnal varyasyon gosterir, genel-
likle sabahlar1 normal veya diisiik, giin boyunca yiikselir, 68-
leden sonra geg saatlerde veya aksam saatlerinde pik yapar.
Gece terlemesi ile ateg diiger. Ates intermittan ya da devam-
lidir, hastalik agirlastikga ateg artabilir.

Nefes Darh@i: Geg bir semptomdur, yaygin parankim tu-
tulumunu gosterir. Pndmotoraks ve plevra efiizyonu olus-
tugunda da dispne ortaya cikar. Genelde yerel ve ploretik
tarzda ortaya cikan gogiis agrisi olabilir.

Kilo Kaybr: Genellikle ilerlemis olgularda goriiliir. Ano-
reksiaesilik edebilir.

Ses Kisikligi: Yiiksek bulas riski agisindan uyarici
olup; genellikle vokal kordlar, ventrikiiler kivrimlar veya kri-
ko eritenoid bolge inflamasyonu sonucu olusur.

Tam

Tiberkiilozun kesin tanisi1 bakteriyolojik olarak konur.
Bakteriyolojik tanida; mikroskopik inceleme (teksif, direkt
mikroskopi), kiiltiir (mikroskopisi yapilan materyalin L6-
wenstein-Jensen kat1 ve/veya otomatize sivi besiyerine ekil-
mesi), ila¢ Duyarlilik testleri (iiremis kiiltiirde, tedavide kul-
lanilan antitiiberkiiloz ilaglara duyarhiliklarinin aragtirilma-
s1. Hizli direng testleri). Her diizeydeki tiiberkiiloz labora-
tuvarinin, i¢ ve dis kalite kontrolii programi uygulamasi ge-
reklidir (14) iki balga ornegi yeterli: %95-98 yayma (+)
hastalarda tan1 koydurur (15).

Tedavi

Tiiberkiiloz 6nemli ve 6ncelikli bir toplum saglig1 soru-
nu oldugundan, asil amag hastanin yarar1 olmakla beraber
tedavinin dogru olarak yiiriitiilmesi, saglik sisteminin ve sag-
lik ¢aliganlarinin sorumlulugu altindadir. Bu sorumlulugun
geregi olarak, tiiberkiiloz olgularinin yonetiminde hazirlan-
mus olan rehberlerden faydalanabilinir. Tedavide dogrudan
gozetimli tedavi (DGT) esastir.

Tablo 2. TB Olgu Tanimlarina Gore Erigkin Hastalar Icin
Onerilen Tedavi Semasi (14).

Olgu Tanimi Baglangi¢c Donemi Idame Dénemi
(Giinliik)' (Giinliik)

Yeni olgu 2 ay HRZE* 4 ay HR *

Tedaviyi terkten |2 ay HRZES 5 ay HRE

donen olgu, 1 ay HRE

Niiks olgu

Tedavi Direncli TB tedavisi yapan bir merkezde

basarisizligindan | ikinci secenek ilaglarla tedavi edilir (4).

gelen olgu

Kronik olgu

[Izoniyazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), Etambu-
tol (E), Streptomisin (S)]

* 1: Yeni olgularda baglangi¢c déoneminin sonunda (ikinci
ayda) balgam yaymasinda ARB pozitif ise, baglangic do6-
nemi aym ilaglarla bir ay uzatilir. Ugiincii ay sonunda da
ARB pozitif ise ila¢ rejimi degistirilmeden direngli olgu
tedavisi yapan hastaneye sevk edilir.

* Niiks ve tedaviyi terkten donen olgularda iiciincii ayin
sonunda balgam yaymasinda ARB pozitif ise tedavi re-
jimi degistirilmeden hasta ilaca direngli olgu tedavisi ya-
pan bir merkeze sevk edilir.

e 2: Baglangic doneminde HRZE, HRZS ye tercih edilme-
lidir.

* 3: Akciger ve akciger dis1 tiiberkiiloz olgular1 ayn1 teda-
vi rejimleri ile tedavi edilir. Bazi uzmanlar ciddi malu-

www.kliniktipdergisi.com | 49




Tablo 3. Temel Antitiiberkiiloz Ilaglar ve Giinliik Dozlari

Temel fla¢ Onerilen Giinliik Doz (mg/kg)

Izoniyazid (H) 5 (4-6)
Rifampisin (R) 10 (8-12)
Etambutol (E) 15 (15-20)
Pirazinamid (Z) 25 (20-30)
Streptomisin (S) 15 (12-18)
liyet ve mortalite riski oldugu i¢in menenjit tiiberkiilo- Kaynaklar

zun toplam 9-12 ay tedavi edilmesini; tedavi yanitinin
degerlendirmedeki zorluklar nedeniyle kemik eklem tii-
berkiilozunun toplam 9 ay tedavi edilmesini onermek-
tedirler.

4: Ankara Atatiirk, Istanbul Yedikule, Istanbul Siireyya-
pasa, Izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma Hastaneleri.

Tedavi Semas Icin Notlar

Tedavisi bagarisiz olan ya da diizelme gostermeyen hic-
bir hastaya ila¢ eklemesi yapilmaz! Tedavisi stirdiiriiliir-
ken, direngli tedavi yapan bir merkeze danigilir.
Hastalara bir giinliik ilaclarin tiimii bir defada ve terci-
hen a¢ karnina verilmelidir. Boylece hem biitiin ilagla-
rin icilmesi saglanir, hem de unutma 6nlenir. Bu sekil-
de kullanilmalar ilaglarin etkilerini artirabilir. Genellik-
le sabah saat 10°da verilen tedavi, hastalarin kogullari-
na gore giiniin bagka saatlerinde de a¢ karnina verilebi-
lir. Her hasta i¢in belirlenmisg bir saatte ilaglarin diizen-
li verilmesi Onerilir. Bir giinliik ilaclarin boliinerek bir-
kag defada icilmesinden kagmilmalidir. flaglara bagh mide
yakinmalari olursa, yemekle birlikte verilebilir. Ilagla-
11 bir defada igmek gercekten rahatsizlik veriyorsa, bu
hastalara giinliik dozlar ikiye ya da iice boliinerek veri-
lebilir.

Aralikli (intermitan) tedavi, lilkemizde 6nerilmemektedir.
Ilaclardan herhangi birisi kullanilamiyor ise ya da diger
0zel bir durum varsa tedavi rejimi ve siiresi konusunda
bkz. 6zel durumlarda TB tedavisi.

Ilag etkilesimleri 5nemli olabilir, kullanilan her ilag icin
bu durum kontrol edilmelidir.
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