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Cok ilaca Direncli Tiberkiloz (CiD TB) ile ilgili gerek tlkemizde gerekse
dinyada epidemiyolojik veri oldukca sinirhidir. Bu hastalarin tedavileri 6zel
merkezlerden yapildigi icin, temsil ettikleri topluluk konusunda bilgi edinmek
oldukga gugtir. Bu konusmada cesitli calismalardan ve ilgili merkezlerden kisisel

gortsmeler ile elde olunan veriler sunulmustur.

Dunyada her yil 8 milyon kisi tiberktloz basili ile enfekte olmaktadir. Yaklasik
2 milyon kisi de bu hastalik nedeniyle 6lmektedir. Tuberkloz hastaliginin tanisi
ve tedavisi konusunda yeterli bilimsel bilgi bulunmasina ve hastaligin tamamen
kir edilebilir bir hastalik olmasina karsin, halen tim diinyada en c¢ok 6lduren

hastaliklarin arasinda yer almaktadir.

Tedavinin 6 aylik bir sirede tamamlanmasi, patogenezde enfeksiyon ve
hastalik gibi iki strecin bulunmasi, hastaligin kontrol edilmesindeki gucligtn
biyolojik temellerini olustururken, Glkelerin bu hastalikla ilgili olarak kaynaklarinin
boyutu ve verdikleri 6nem derecesindeki eksiklik, hastaligi toplum saghgi
gliindeminden dismesine engel olan en 6nemli politik noktasini olusturmaktadir.
Artan tuberkiloz salgini karsisinda, basta dinya saghk 6rgitt olmak Gzere,
uluslar arasi saglik otoritelerinin getirdigi ¢6zim onerisi Dogrudan Goézetimli
Tedavi Stratejisidir(DGTS). Bu ¢6zim paketi, temel anlamda bulasin kirilmasi
yoluyla, hastalikla ilgili hizlarda kalici bir azalmanin saglanmasina yénelik bir
dizi 6nlemleri icermektedir. DGTS uygulanan Ulkelerde tedavi basarilarinda bazi
gelismeler saglanirken, vaka bulma konusunda yeterli basari saglanamamaistir.
GUnUmuzde tuberkiloz kontroltint tehdit eden iki 6nemli faktor de, HIV salgini
ve CiD-TB olgusudur. Dinyada her yil yaklasik olarak 300 000 yeni CiD TB hastasi
ortaya ciktigi bildirilmektedir. CiD-TB tedavisi; zor, pahali, yan etkisi yiksek
olmasina karsin tedavi basarisi dustik bir hastalik formudur. Global olarak CiD-

TB prevalansi>%5, insidansi>5/100000 oldugu tahmin edilmektedir. NGfusunun
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% 30'unun TB basili ile enfekte oldugu bir topluma CID-TB girerse ve tedavi
edilmezse her 5.3 yilda CID-TB insidansi 2 katina, 18.6 yil sonra 10 katina cikacaktir.
( Dye and Williams, July 5,2000) DOTS uygulanan llkelerde CID-TB tedavisine
yénelik olarak DOTS plus uygulamalari baslatiimistir. Bu yaklasim, CIDTB vakalarinin
programatik bir yaklasimla tedavi edilmelerini saglamaktadir. En iyi bilinen
uygulamalar; Estonya, Letonya, Filipinler, Peru, Rusya Federasyonu (Tomsk) gibi
Glkelerde yapilmaktadir. Bu llkelere DSO ve diger bazi uluslar arasi érgitler
tarafindan olusturulmus Green Light Committee adi verilen yapi tarafindan,
piyasada ¢ok pahaliya bulunan ilaglar ucuza temin edilmektedir. CiDTB tedavisinde

dinyada yapilan tedavi basari oranlari tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1:Dunyada CiD-TB tedavisindeki Basari Oranlari

Bdlge Kir Terk
DOTS-Plus(Letonya, . .
Estonya, Tomsk,Peru) % 61-82 % 11
Kim et al. (1011) G.Kore %49 %39
Park et al. (107) G.Kore % 68 % 20
Goble et al.(167) Denver,ABD % 49 %14
Yew et al.(75) Hong Kong (DGT) % 69 % 13

Ulkemizde CID-TB tedavisi Saglik Bakanhgi Egitim Hastanelerinde; Ankara,
izmir ve istanbul'da 3 tane olmak (izere toplam bes merkezde yapilmaktadir.
Bu merkezler tek tek incelenirse;

Ankara Atatiirk Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Merkezi:(S.0zkara)

* Yatak sayist: 550

e Yatirilan TB hasta sayisi/yil: 1500
oo
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e CID-TB tedavisi 1991 yilindan beri yapilmakta

o Ozellikle eski hastalarda direnc testleri isteniyor

e Hastalar tedaviye uyumlari degerlendirilip secilerek
e ikinci grup ilaclarla tedaviye aliniyor

e Hastane icin tedavi sonuglari verilemiyor

Dr. Suat Seren Go6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi E.A.H. (O.F.Erer)

e Yatak sayisi: 781 (2003)
¢ Yatirilan hasta sayis: 17 348 (2003)
¢ Yatirilan TB hastasi sayisi: 1943 (2003)
e CID-TB hastalari sistematik olarak 1998'den beri tedavi ediliyor

e Aralik 2004’e dek 234 hasta tedaviye alinmis, tedavi sonuglari hentiz bilinmiyor.

istanbul gé¢, yoksulluk, esitsizlik, alt yapi yetersizligi nedeniyle tiberkiiloz
sorununun en yogun yasandigi kenttir. Kiligarslan ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada primer CIDTB insidansi %3.1 iken, sekonder direnc %18.5
bulunmustur. CIDTB tedavisi burada 3 merkezde yapilmakta idi. ( Bir ay kadar
6nce Heybeliada Gogus Hastaliklari Merkezi, Streyyapasa Gogus Hastaliklar

Hastanesi ile birlesmesinde sonra iki merkez oldu.)

Yedikule G6giis Hastaliklari ve G6giis Cerrahi Merkezi E.A.H. verileri: (Dr.
Sedat Altin, Dr. Emel Caglar)

e Yatak sayisi : 408 (2003)
¢ Yatirilan hasta sayisi : 9418 (2003)
e Yatirilan TB hasta sayisi : 1982 (2003)

e 2001 yilindan itibaren CID-TB hastalari Direnc Konseyi karari ile tedavi
ediliyor.

e Buglne dek 168 hastanin tedavisine baslandi. 147 hastanin tedauvisi
tamamlandi.

¢ 21 hastada ilag tedavisine ek olarak cerrahi uygulandi.

Tedavi sonuclari tablo 2'de izlenmektedir.




Tablo 2. Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Merkezi Tedavi Sonuclari

2001-2004 Olgu %
Kar 92 63
Terk 37 25
Baflans)z/Ex. ?/18 12
Toplam 147

Silireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gégiis Cerrahi Merkezi E.A.H.

e Yatak sayisi

e Yatirilan hasta sayisi/yil

e Yatirllan TB hastasi sayisi (2003)

11020
116 000

e 1992'den beri CID-TB tedavi ediliyor

e ilaglar kurum sagliyor (gerekirse ithal ediliyor)

12610

e Hastalar uzun sure yatirilabiliyor, sigortali olmalari nedeniyle tedaviyi terk

orani dusuk

Tablo 3. Sureyyapasa hastanesi CiD-TB Sonuclari

Kiir Terk Basanisiz | Olim Toplam
1994-2002 157 16 11 24 208
(Karag6z T) (%75) (%38) (%5) (%12)
1992-2004 193 25 16 18 252
(Tahaoglu K) (%77) (%10) (%6) (%7)

Kligimizde izlenen 252 vakanin 48'i kadin, 204'G erkek idi ve yaslari 14-68

arasinda degismektedir.




Heybeliada Go6gis Hastaliklari ve Go6giis Cerrahi Merkezi E.A.H.
(Dr.M.Kurutepe,A.Saygi,A.Hazar,G.Yurteri):

e Yatak sayisi: 260 (2003)
¢ Yatirilan hasta sayis: 2119 (2003)
e Yatirilan TB hastasi sayist: 1276 (2003)

Heybeliada Gégus Hastaliklari ve G6gus Cerrahi Merkezinde Aralik 1996-Aralik
2004 arasinda Diren¢ Konseyi karari ile 297 CiD-TB hastasina tedavi baslanmistir.
228 hastada tedavi tamamlandi. 46 hastaya cerrahi uygulandi. Tani igcin BACTEC
yontemi ile duyarlilik testi sonuglari esas alinmis ve tedavide en az 5 yeni ilag
(Aminoglikozit (en az 6 ay) +Kinolon+Protionamid+Sikloserin+PAS) kullanildigi

bildirilmistir. Tablo 4 de tedavi sonuglari géralmektedir.

Tablo 4. Heybeliada G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Merkezi Tedavi sonuglart:.

1996-2004 Olgu %
Kar 154 68
Baflans>z 5 2
Terk 60 26
Olim 9 4
Toplam 228 100

Bu veriler toplu olarak ele alindiginda géstermektedir ki tilkemizde CiD - TB

olgulari 6Gnemsenmeyecek sayilarda saptanmaktadir. Bu olgularin tedavileri igin

cabalar s6z konusudur. Basarili olmak icin éncelikle yeni CID-TB olgularinin ortaya

¢ikmasina engel olmak ilk kosuldur. Dogrudan Gézetim Altinda Tedavi Stratejisi'nin

tlkemizde uygulanmasi ve yayginlastiriimasi ile beraber, CID-TB tedavi girisimlerinin

de politik kararlilik icinde ele alinmasi icin daha fazla ge¢ kalinmamalidir.
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