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ÜLKEM‹ZDE ÇOK ‹LACA D‹RENÇL‹ TÜBERKÜLOZ

EP‹DEM‹YOLOJ‹S‹

Doç.Dr. Kemal TAHAO⁄LU

Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi , ‹STANBUL

Çok ‹laca Dirençli Tüberküloz (Ç‹D TB) ile ilgili gerek ülkemizde gerekse

dünyada epidemiyolojik veri oldukça s›n›rl›d›r. Bu hastalar›n tedavileri özel

merkezlerden yap›ld›¤› için, temsil ettikleri topluluk konusunda bilgi edinmek

oldukça güçtür. Bu konuflmada çeflitli çal›flmalardan ve ilgili merkezlerden kiflisel

görüflmeler ile elde olunan veriler sunulmufltur.

Dünyada her y›l 8 milyon kifli tüberküloz basili ile enfekte olmaktad›r. Yaklafl›k

2 milyon kifli de bu hastal›k nedeniyle ölmektedir. Tüberküloz hastal›¤›n›n tan›s›

ve tedavisi konusunda yeterli bilimsel bilgi bulunmas›na ve hastal›¤›n tamamen

kür edilebilir bir hastal›k olmas›na karfl›n, halen tüm dünyada en çok öldüren

hastal›klar›n aras›nda yer almaktad›r.

Tedavinin 6 ayl›k bir sürede tamamlanmas›, patogenezde enfeksiyon ve

hastal›k gibi iki sürecin bulunmas›, hastal›¤›n kontrol edilmesindeki güçlü¤ün

biyolojik temellerini olufltururken, ülkelerin bu hastal›kla ilgili olarak kaynaklar›n›n

boyutu ve verdikleri önem derecesindeki eksiklik, hastal›¤› toplum sa¤l›¤›

gündeminden düflmesine engel olan en önemli politik noktas›n› oluflturmaktad›r.

Artan tüberküloz salg›n› karfl›s›nda, baflta dünya sa¤l›k örgütü olmak üzere,

uluslar aras› sa¤l›k otoritelerinin getirdi¤i çözüm önerisi Do¤rudan Gözetimli

Tedavi Stratejisidir(DGTS). Bu çözüm paketi, temel anlamda bulafl›n k›r›lmas›

yoluyla, hastal›kla ilgili h›zlarda kal›c› bir azalman›n sa¤lanmas›na yönelik bir

dizi önlemleri içermektedir. DGTS uygulanan ülkelerde tedavi baflar›lar›nda baz›

geliflmeler sa¤lan›rken, vaka bulma konusunda yeterli baflar› sa¤lanamam›flt›r.

Günümüzde tüberküloz kontrolünü tehdit eden iki önemli faktör de, HIV salg›n›

ve Ç‹D-TB olgusudur. Dünyada her y›l yaklafl›k olarak 300 000 yeni Ç‹D TB hastas›

ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir. Ç‹D-TB tedavisi; zor, pahal›, yan etkisi yüksek

olmas›na karfl›n tedavi baflar›s› düflük bir hastal›k formudur. Global olarak Ç‹D-

TB prevalans›>%5, insidans›>5/100000 oldu¤u tahmin edilmektedir. Nüfusunun
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Ülkemizde Ç‹D-TB tedavisi Sa¤l›k Bakanl›¤› E¤itim Hastanelerinde; Ankara,

‹zmir ve ‹stanbul’da 3 tane olmak üzere toplam befl merkezde yap›lmaktad›r.

Bu merkezler tek tek incelenirse;

Ankara Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi:(fi.Özkara)

• Yatak say›s›:  550

• Yat›r›lan TB hasta say›s›/y›l: 1500

% 30’unun TB basili ile enfekte oldu¤u bir topluma Ç‹D-TB girerse ve tedavi

edilmezse her 5.3 y›lda Ç‹D-TB insidans› 2 kat›na, 18.6 y›l sonra 10 kat›na ç›kacakt›r.

( Dye and Williams, July 5,2000) DOTS uygulanan ülkelerde Ç‹D-TB tedavisine

yönelik olarak DOTS plus uygulamalar› bafllat›lm›flt›r. Bu yaklafl›m, Ç‹DTB vakalar›n›n

programatik bir yaklafl›mla tedavi edilmelerini sa¤lamaktad›r. En iyi bilinen

uygulamalar; Estonya, Letonya, Filipinler, Peru, Rusya Federasyonu (Tomsk) gibi

ülkelerde yap›lmaktad›r. Bu ülkelere DSÖ ve di¤er baz› uluslar aras› örgütler

taraf›ndan oluflturulmufl Green Light Committee ad› verilen yap› taraf›ndan,

piyasada çok pahal›ya bulunan ilaçlar ucuza temin edilmektedir. Ç‹DTB tedavisinde

dünyada yap›lan tedavi baflar› oranlar› tablo 1 de veri lmifltir.

Tablo 1:Dünyada Ç‹D-TB tedavisindeki Baflar› Oranlar›

Kür

% 61-82

%49

% 68

% 49

% 69

Terk

% 11

%39

% 20

%14

% 13

Bölge

DOTS-Plus(Letonya,

Estonya,Tomsk,Peru)

Kim et al. (1011) G.Kore

Park et al. (107) G.Kore

Goble et al.(167) Denver,ABD

Yew et al.(75) Hong Kong (DGT)
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• Ç‹D-TB tedavisi 1991 y›l›ndan beri yap›lmakta

• Özellikle eski hastalarda direnç testleri isteniyor

• Hastalar tedaviye uyumlar› de¤erlendirilip seçilerek

• ikinci grup ilaçlarla tedaviye al›n›yor

• Hastane için tedavi sonuçlar› verilemiyor

Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahi Merkezi E.A.H. (O.F.Erer)

• Yatak say›s›:  781 (2003)

• Yat›r›lan hasta say›s›:  17 348 (2003)

• Yat›r›lan TB hastas› say›s›: 1 943 (2003)

• Ç‹D-TB hastalar› sistematik olarak 1998’den beri tedavi ediliyor

• Aral›k 2004’e dek 234 hasta tedaviye al›nm›fl, tedavi sonuçlar› henüz bilinmiyor.

‹stanbul göç, yoksulluk, eflitsizlik, alt yap› yetersizli¤i nedeniyle tüberküloz

sorununun en yo¤un yafland›¤› kenttir. K›l›çarslan ve arkadafllar› taraf›ndan

yap›lan çal›flmada primer Ç‹DTB insidans› %3.1 iken, sekonder direnç %18.5

bulunmufltur. Ç‹DTB tedavisi burada 3 merkezde yap›lmakta idi. ( Bir ay kadar

önce Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› Merkezi, Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar›

Hastanesi ile birleflmesinde sonra iki merkez oldu.)

Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahi Merkezi E.A.H. verileri: (Dr.

Sedat Alt›n, Dr. Emel Ça¤lar)

• Yatak say›s› :  408  (2003)

• Yat›r›lan hasta say›s› :  9 418 (2003)

• Yat›r›lan TB hasta say›s› :  1 982 (2003)

• 2001 y›l›ndan itibaren Ç‹D-TB hastalar› Direnç Konseyi karar› ile tedavi

ediliyor.

• Bugüne dek 168 hastan›n tedavisine baflland›. 147 hastan›n tedavisi

tamamland›.

• 21 hastada ilaç tedavisine ek olarak cerrahi uyguland›.

Tedavi sonuçlar› tablo 2’de izlenmektedir.
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2001-2004

Kür

Terk

Baflar›s›z/Ex.

Toplam

Olgu

92

37

?/18

147

%

63

25

12

Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahi Merkezi E.A.H.

• Yatak say›s› :1020

• Yat›r›lan hasta say›s›/y›l :16 000

• Yat›r›lan TB hastas› say›s› (2003) : 2 610

• 1992’den beri Ç‹D-TB tedavi ediliyor

• ‹laçlar› kurum sa¤l›yor (gerekirse ithal ediliyor)

• Hastalar uzun süre yat›r›labiliyor, sigortal› olmalar› nedeniyle tedaviyi terk

oran› düflük

Tablo 2. Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahi Merkezi Tedavi Sonuçlar›

1994-2002

(Karagöz T)

1992-2004

(Tahao¤lu K)

157

(%75)

193

(%77)

16

(%8)

25

(%10)

11

(%5)

16

(%6)

24

(%12)

18

(%7)

208

252

Kür Terk Baflar›s›z Ölüm Toplam

Kli¤imizde izlenen 252 vakan›n 48’i kad›n, 204’ü erkek idi ve yafllar› 14-68

aras›nda de¤iflmektedir.

Tablo 3. Süreyyapafla hastanesi Ç‹D-TB Sonuçlar›
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Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahi Merkezi E.A.H.

(Dr.M.Kurutepe,A.Sayg›,A.Hazar,G.Yurteri):

• Yatak say›s›: 260  (2003)

• Yat›r›lan hasta say›s›: 2119 (2003)

• Yat›r›lan TB hastas› say›s›: 1276 (2003)

Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahi Merkezinde  Aral›k 1996-Aral›k

2004 aras›nda Direnç Konseyi karar› ile 297 Ç‹D-TB hastas›na tedavi bafllanm›flt›r.

228 hastada tedavi tamamland›. 46 hastaya cerrahi uyguland›. Tan› için BACTEC

yöntemi ile duyarl›l›k testi sonuçlar› esas al›nm›fl ve tedavide en az 5 yeni ilaç

(Aminoglikozit (en az 6 ay) +Kinolon+Protionamid+Sikloserin+PAS) kullan›ld›¤›

bildirilmifltir. Tablo 4 de tedavi sonuçlar› görülmektedir.

1996-2004

Kür

Baflar›s›z

Terk

Ölüm

Toplam

Olgu

154

5

60

9

228

%

68

2

26

4

100

Tablo 4. Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahi Merkezi Tedavi sonuçlar›:.

Bu veriler toplu olarak ele al›nd›¤›nda göstermektedir ki ülkemizde Ç‹D – TB

olgular› önemsenmeyecek say›larda saptanmaktad›r. Bu olgular›n tedavileri için

çabalar söz konusudur. Baflar›l› olmak için öncelikle yeni Ç‹D-TB olgular›n›n ortaya

ç›kmas›na engel olmak ilk kofluldur. Do¤rudan Gözetim Alt›nda Tedavi Stratejisi’nin

ülkemizde uygulanmas› ve yayg›nlaflt›r›lmas› ile beraber, Ç‹D-TB tedavi giriflimlerinin

de politik kararl›l›k içinde ele al›nmas› için daha fazla geç kal›nmamal›d›r.
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