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TUBERKULOZ OLGULARINA YAKLASIMDA DOKTOR NELERI
YAPMALI, NELERi YAPMAMALIDIR?

Uzm. Dr. Aysenaz OZCAN

Ataturk Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Tlberkulozun son yillarda tim dinyada artis
gOstermesinde, gogler ve HIV endemisi gibi
faktorlerin yani sira, hekimlerin tiberkiloz
kontrol programlarina uymamasi, gozetimsiz
tedavi uygulamalari ile yetersiz tani ve tedavi
yaklagimlari 6nemli rol oynamaktadir. Bir
toplumda tuberkiloz kontroll sagdlamanin
temeli; olgularin erken tanisi ve uygun
tedavisidir. Akciger tuberkulozunda geg¢ tani,
kétl prognoz ve yeni tiberkiloz olgulari ile
birliktedir.

Tlberkliloz savasiminda en oOnemli silah,
ve hekimlerin tlberkliloz ve
hakinda

Tlberkiloz olgularinda, tedavi baslanana

toplumun
kontroli bilgilendiriimesidir.
kadar hasta ve doktora bagh gecikmelerin
degerlendirildigi, GUney Afrika’ da yapilan bir
calismada, hospitalize edilen tiberkilloz
olgularinda, tedavi gecikmesi, ortalama 10
hafta bulunmus ve hasta gecikmesinin
Onemli bir faktér oldugu vurgulanmistir.
Hasta gecikmesi ve saglik sisteminden
kaynaklanan

gecikmenin  degerlendirildigi

benzer bir arastirmada; New York’ ta daha

once tlberkiloz tedavisi almamis, kultir

uremesi olan olgularda, semptomlarin
baslangicindan tedaviye kadar gegen siire;
yayma

pozitifferde 35 gin, yayma

negatiflerde 79 gun(ortalama 57 gin)

bulunmustur.

TUBERKULOZ TANISINDA HEKIM NE
YAPMALIDIR?

Hekim, tUberkiloz semptomatolojisini ¢ok iyi
bilmelidir.  Akciger tiberkilozunda klinik
tablo, basil ile organizma arasindaki savasa

bagli olarak, asemptomatik hastaliktan, ileri

derecede akciger parankim harabiyeti
sonucu  solunum  yetmezligi  gelismis
hastalara kadar genis bir yelpazede
karsimiza  cikar. Semptomlar, genel

semptomlar ve solunum sistemi semptomiari

olarak ayrilir;
Genel semptomlar: Ates, halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi,

huzursuzluk, bagagrisidir. En sik gorilen
semptom atestir ve genellikle subfebrildir.
Tipik olarak aksamustu yukselir ve gece
terleme ile normale iner, antibiyotiklere cevap

vermez.



Solunum sistemi semptomlari: Oksiiriik,
balgam, hemoptizi, nefes darligi, gégis ve
sirt agnisidir. Oksirik en sik rastlanan
semptomdur, U¢ haftayl gecen Oksurikte
tuberkulozdan etmek

siphe gerekir.

Baslangigcta kuru iken, doku nekrozunu
takiben produktif olur. Hemoptizi gorulebilir,
ancak herzaman aktif hastalii gdstermez.
Gegirilmis tuberklloza bagh bronsektazide,
kavite duvarinda Rasmussen anevrizmasi
varliginda, kavite igindeki aspergillomalarda,
reziduel kavitelerden veya kalsifiye
lezyonlarin hava yolu [imenini asindirmasina
bagli hemoptizi olabilir. G6gus agrisi siklikla
lokalize ve ploritik karekterdedir. Nefes
darligi, akcigerlerde yaygin hastaligi isaret

eder.

Tuberkiiloz tanisinda en 6nemli basamak,
tuberkiilozdan siiphe etmektir. Klasik bir
olguda izlenen Okslrik, gece terlmesi,
zayiflama gibi zengin semptomatolojiyi her
zaman gOrmeyebiliriz, sadece halsizlik veya
istahsizlik  gibi

nonspesifik semptomlar

olabilir.

Yukarda sayllan semptomlardan biri yada
birkagi varsa, U¢ haftayl gegen o6ksurik,
nedeni  bulunamayan ates, hemoptizi
varliginda; UG¢ balgam yaymasinda aside
rezistan basil (ARB) aranmalidir. Balgamin
mikroskopik incelenmesi, spesifitesi ylksek,
uygulamasi

kolay ve  ucuz, saha

calismalarinda kolayca vyapilabilen bir
tetkiktir. Kudltir pozitif olgularin, yaklasik
%70’ini

yapilamayan

saptayabilmektedir, ancak teksif

sartlarda duyarhlig
dismektedir. DSO, iki gilin igerisinde en az

U¢ balgam 6rnegi alinmasini dnermektedir.
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Balgam c¢lkaramayan olgularda,
Mikroskopik

inceleme icin, acllk mide suyu ve

balgam
indUksiyonu yapilmahdir.

bronkoskopik lavaj sivisi da kullanilabilir.

Tanida altin standart; kiltiirde lremedir,
ancak uzun zaman ve ekipman gerektirmesi
en dnemli dezavantajlaridir. Her yerde kultar
yapillamamakta, tani klinik bulgular, akciger
grafisi ve balgam yaymasi ile konulmaktadir.
Yaymada gorilen aside direngli basiller,
saprofit veya patojen tlberkiloz disi
mikobakterilere yada baska nedenlere bagli
olabilir. Bu nedenle pozitif kdltdr taniy
kesinlestirir, yayma negatif olgulara tani

konma orani artar.

Ulkemizde ilag direnci oranlarinin yiiksek

olmasi nedeniyle, olanak varsa tedavi
baslanmadan her hastaya kdltir ve duyarlilik

testleri yapilmalidir.

Ug¢ balgam yaymasi negatif olan hastalar,
ayirici tani olanaklari olan merkezlerde
degerlendirilmelidir. Balgam sayisi bes, alti
olmali, en az ¢ balgam kultire génderilmeli,
antibiyotik tedavisi sonrasi hastalar yeniden

degerlendirilmelidir.

Radyolojik inceleme ile aktif akciger
tiiberkiilozu tanisi konmamalidir. Akciger
tuberkllozu dasundlen olgulara, arka-6n ve
yan grafi cekilmelidir. Akciger grafisinde,
siklikla Ust lob ve alt lob superior segment
alanlarinda

infilrasyon, kavite gdorulebilir.

Milier, retikilonoduler golgeler, kitle,

lenfadenopati, plevral  sivi bulgulari,
pnémotoraks saptanabilir. Akciger grafisinde
gorulen lezyonlar tiberkiloz dusindurebilir,

fakat ayni lezyonlar baska hastaliklarda da
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gorulebilir. Aktif tiberkiiloz tanisinda akciger
grafisinin duyarhhgi %70-80, 6zgulligu %60-
70" fir.

immunsuprese kisilerde, 6zellikle HIV(+)

Endobronsial  tlberkiloz ve

lerde akciger grafisi normal olabilir.

Tuberkiilin cilt testi, kisinin tlberkiloz
basili ile enfekte oldugunu gobsterir,
hastaligi géstermez. Ulkemizde rutin olarak
BCG yapildigi igin pozitif bulunmasi beklenir.
Eriskinlerde tanisal degeri duslktir. Cocuk
tiberkulozunda, temasli taramasinda taniya

katkida bulunur.

Tilberkiiloz tanisi konan hastalarin HIV
bilinmelidir. HIV

yaklagim ve tedaviyi etkileyebilir. Tuberklloz

sonucu enfeksiyonu,

ve HIV enfeksiyonu prevelansi yuksek
Ulkelerde; tiberklloz tanisi konan hastalara,
HIV testi yapilmahdir. Tim HIV pozitiflere de
tuberkdlin cilt testi yapilmasi 6nerilmektedir.

tanisi konan

Tuberkiiloz hastalar,

onceden tuberkiilloz tani ve tedavisi
almiglarsa bunun ayrintilari 6grenilmeli ve
dokimante edilmelidir. Hastalar ve
yakinlari her zaman dogru bilgi vermeyebilir.
Dispanser kayitlari, eski dosya ve akciger
grafileri, duyarliik testleri ~ varsa bunlar

incelenmelidir.

bildirimi

hastaliktir. TUberkiloz tanisi konan veya

Tiiberkiiloz zorunlu bir
tiberkiloza bagl 6lim saptanan kisiler, bunu
tespit eden hekim tarafindan, il Saglk
Mudarlugld’ ne bildirilir. Bildirimde bulunma,
tedavilerinin

hastalarin surekliliginin

saglanmasi, yakinlarinin  muayenelerinin

yapilabilmesi icin gereklidir. Hastanin adi,

soyadi, adresi, telefonu, bildirimi yapan

hekimin adi, soyadi, kurumu, bildirim tarihi
Saglik
Midarligine bildirilir. il Saghk Madirligi de

yazili olarak, bir hafta iginde Il

hastanin bagl oldugu Verem Savas

Dispanserine bu bilgiyi iletir.

Umumi Hifzisihha Kanunu(UHK) madde
113’te, “Tuberklloz hastalarini ve tuberklloz
Olumlerini  saptayan  hekim isim ve
adresleriyle bildirimlerini yapmak zorundadir”
denilmektedir. UHK madde 282’ de ise buna
aykiri hareket edenlere, li¢ aydan alti aya
kadar hapis ve U¢ aya kadar meslekten men

cezasl yer almaktadir.

TUBERKULOZ TEDAVISINDE HEKIM NE
YAPMALIDIR?

Tuberkiiloz tedavi edilebilir bir hastalktir.
Tedavide amac Kkigiyi iyilestirmek oldugu
kadar,

toplumdaki diger bireyleri de

korumaktir. Tuberkiloz tanisi konan

hastanin, uzun sure, duzenli ilag igcmesini
hekimlik

Tilberkillozda tedavi ilkeleri Tablo I’ de

saglamak bir sanatidir.

gOsterilmigtir.

Tablo I: Tiiberkiilozda tedavi ilkeleri.

*Balgam incelemesi yapilmadan tedaviye
baslanmamalidir.

*En etkili, en guvenli ve en kisa sureli rejim
secilmelidir.

*Tek ilagla tedavi yapilmamali, kombine
ilag kullaniimahdir.

*llaglar surekli ve diizenli kullaniimalidir.

*Tedavi suresi yeterli olmahdir.
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Tuberkiloz  tedavisinin  baslica amaci,
tiberkilloz basillerini hizla oldurtrken, ilag
direnci gelisimini dnlemek ve konakgi
dokularindan persistan basilleri temizleyerek
niks gelisimini dnlemektir. Tlberkiloz tanisi
alan hastalara, kir saglayacak ilag
kombinasyonuyla etkin bir tedavi rejimi

olusturulmahdir. Ulkemizde oldugu gibi
izoniyazid direncinin %4 ’‘ten yiksek oldugu
bdlgelerde; baslangic déneminde dort ilag,
idame dbéneminde en az ki ilag
kullanilmahdir. Yeni olgularda, izoniyazid ve
rifampisine, ilk iki ay pirazinamidin eklendigi,
dordincu ilag olarak ta etambutol veya
streptomisinin uygulandigi rejim ile alti aylk
tedavi yeterlidir. Yayma pozitif akciger
tuberkulozu olgularinda, alti aydan kisa sureli
rejimlerde, kabul edilemez yiksek nuks
oranlari bildirilmistir. Bu nedenle alti aydan
kisa sureli tedavi uygulanmamalidir. Yeni
olgularda tedavi slrerken, genellikle Gglncu
ay sonunda duyarhlik testleri hekime
ulasmaktadir. Duyarllik test sonuglarina
gore, tedaviden ilag ¢ikarmak veya eklemek
kabul edilemez yanliglardir. In vivo ve in vitro
uyumsuzluk olabilir veya ilag direnci
olmasina karsin rejimdeki diger ilaglar tedavi
igin yeterli olabilir. ilag direng sonugclarina
gore idame fazinda hangi ilaglarla tedaviye
devam edilecegi rehberlerde belirtilmistir.
dolmadan tedavi

Tedavinin bes ayi

basarisizligi karari veriimemelidir.

Yayma negatif ve akciger digi tuberkilozda,
DSO (g ilagla tedavi 6nermektedir, ancak
Ulkemizde dort ilagla tedavi uygulanmaktadir.
Cocuk tuberkilozunda da tedavi, erigkin
olgular gibi dért ilagla yapilmaktadir. Bes yas
altindaki

cocuklarda, glrme alani
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bakilamadig! igin etambutol, rejimde yer

almamalidir.

Hastalar, giinlik ilaglarinin hepsini, bir
engel yoksa bir defada almalidirlar. Ancak
tolere edemeyen hastalarda ilaglar bolinmus

dozlarda verilebilir.

intermittan rejimler, yalniz dogrudan
gozetimli tedavi(DGT) uygulanan sartlarda
verilebilir. inisiyal fazda basil yiikii fazla
oldugundan gunlik tedavi dnerilmemektedir,

idame fazinda intermittan tedavi verilebilir.

ikinci ay sonunda balgam ARB(+) ise, yeni
olgularda inisiyal faz bir ay uzatilir. Ug ay
sonunda veya daha sonra ARB(+) ise
duyarhlik testleri tekrarlanmali, ayni ilaglar
DGT ile verilmeye devam edilmelidir. Hasta
uzmanlasmis bir merkeze danisiimalidir.
NUks veya terkten donen olgularda tedavinin
Uglncu ayr sonunda balgam ARB(+) ise

uzmanlasmis bir merkeze sevk edilmelidir.

Tedavi basarisizligi ve ilag direnci
saptanan olgularda tedavi

Tedavi basarisizligr; ilaglari aldigindan emin
olunan hastada, tedavinin Dbeginci ayi
sonunda, balgamda ARB(+) olmasidir. Klinik
ve radyoloji diizeliyor, ancak balgam yaymasi
pozitif  bulunuyorsa, bu durum kultir
sonuglari ile dogrulanmalidir. Bu hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavilerinin

dizenlenmesi, tuberkuloz konusunda
uzmanlasmis merkezlerde yapilmalidir. DSO,
bu grup hastalarda bes major ilagla tedavi
Onermektedir. Bu Oneri, kultir ve duyarlilik
testi yapillamayan (lkeler igin gegerlidir.
Ulkemizde duyarlilik testleri sonucuna gére

daha 6nceden kullanmadigi, duyarl oldugu
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bilinen en az ¢ olmak Uzere alti, yedi ilagla
Kronik

olgularda, cok ilaca direncli tiberkiloz olma

yeni bir rejim olusturulmaktadir.

olasihdi yuksektir. Kronik olgular ve ilag
direnci saptanan olgular da, 6zellesmis
merkezlerde tedavi edilmelidir. ilag duyarlilik
testi sonuglarina gére optimal yeniden tedavi
rejimleri olusturulmahdir. Basarisiz olan bir
rejime, asla tek tek ilag eklenmemelidir,
eklenen ilaca hizla direng gelisecektir.
Yeniden tedavi rejimi; levofloksasin gibi bir
florokinolon, streptomisin gibi enjektabl bir
ajan(daha 6nce kullanilmamis ve izolat
amikasin,

duyarl ise), kanamisin, veya

kapreomisin ve para-amino salisilik
asit(PAS), sikloserin veya etionamid gibi oral
ajan icermelidir. Tedavi basarisizligi, kronik
ve ila¢ direnci olan olgulara mutlaka DGT

uygulanmalidir.

ilag etkilesimleri, tedaviyi uygulayan
hekim tarafindan iyi bilinmelidir. Hasta,
rifampisinin karaciger enzimlerini

indUkleyerek kan duzeyini dusUrecedi;
dogum kontrol hapi, oral antidiyabetik, oral
antikoagulan, kortikosteroid, antiepileptik gibi
bir ilag kullaniyorsa, bu ilglarda doz
ayarlamasi yapilmalidir. Dogum kontroli igin

alternatif bir ydntem énerilmelidir.

Hastanin, karaciger fonksiyon testleri ve
bdbrek fonksiyonlarinda bozukluk varsa,
takipleri yapilmali, rehberlerde dnerilen, dzel
durumlarda tedavi segenekleri
bdbrek

fonksiyonlari bozuk hastalarda, gerekli ise

uygulanmalidir.  Diyalize giren,

ilag dozlari ve doz araliklari ayarlanmadir.

Fiks doz preparatlar tlkemizde yoktur, ancak
dinyada vyaygin olarak kullaniimaktadir.
Izoniyazid+rifampisin ve
izoniyazid+rifampisin+pirazinamid  seklinde
preparatlar mevcuttur. Hasta uyumuna yararl
olmakta, hastanin bir ilaci igip, digerini
icmemesini 6nlemektedir. Hastalar ya hepsini
icmekte ya da higbirini igmemekte, bdylece
direng gelisme riski azalmaktadir. Yapilan
biyoyararlanim calismalarinda, bazi
preparatlarda rifampisinin yeterli kan dizeyini
saglayamadigi gdsterilmistir. Bu nedenle

biyoyararlanim  c¢alismalarinin ~ sonugclari

bilinen preparatlarin kullanimi énerilmektedir.

Hekim,

rifampisin, streptomisin ve

tuberkiloz tedavisinde kullanilan
kinolon recete
ederken, “alternatif bir ila¢ kullanabilirmiyim?
“ sorusunu sormall ve kesin endikasyon
yoksa bu ilaglari kullanmamalidir. Ulkemizde
eczanelerde major ve mindr tlberkiloz
ilaclari  serbest olarak satimakta ve
recetesiz olarak alinabilmektedir. Or: daha
Once tuberkiloz gecirmis olan bir hasta,
hemoptizisi

oldugunda, rifampisin alarak

kullanabilmektedir.

Hastanede veya ayaktan tedavi arasinda
klinik,

iyilesmesi ve bulastiricilk agisindan fark

hastanin bakteriyolojik, radyolojik

bulunmamaktadir. Bulastiricilik tedavi
baslanmasi ile hizla ortadan kalkar. Yasami
tehdit eden agir, dissemine formlar, ek
hastaligi olan ve yakin izlemi gereken olgular
edilmelidir.

hospitalize Hospitalizasyonu

Onerilen olgular Tablo II’ de siralanmistir.
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Tablo Il: Hastaneye yatirilarak tedavi

onerilen hastalar

Solunum yetmezligi olan, ilerlemis kaviteli

akciger tuberkulozu olgulari

Dissemine tluberkiloz formlari (milier tb

menenjit tb vb)

Massif hemoptizisi olanlar

Genel durumu bozuk hastalar

Diabetes mellitus(Kontrol altina alinamayan),
Kronik bdbrek yetmezlidi, kronik karaciger

parankim hastalgi olanlar

Tedavi basarisizidi ve ilag direnci olan

olgular, kronik olgular

Tedaviye uyumsuz hastalar

Ciddi ilag yan etkisi gelisenler

Evsizler

HIV(+) olgular

Alkolizm, IV ila¢g kullanimi gibi tedaviye

uyumu bozan durumu olan hastalar

Hasta Uyumu

Tuberkilloz tedavisini dilzenli, kesintisiz

surdirmek ve tamamlamak ¢ok énemlidir. Bu

nedenle hastalara g6zetimli tedavi

uygulanmalidir. Hastaneye yatirmak,

gOzetimli tedavi ile esdeger degildir,

hastanede de hastanin ilaglarinin igctigi
gorevli bir hemsire, hastabakici veya doktor

tarafindan goérilmelidir.
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Tedavi baslangicinda hekim, her hastaya,
tuberklloz seyri, tedavisi, ila¢ yan etkileri

konusunda ayrintili bilgi vermeli ve hastanin

sorularini cevaplamaldir. Tedaviye
uyumsuzluk; tedavi basarisizigi  ve ilag
direnci gelisiminin en ©6nemli sebebidir.

Hastalar bu konuda uyariimahdir.

Egitim
Tuberkiloz savasiminda saglik personelinin

ve toplumun egitimi gok énemlidir.

Hastalar baslangigta 6zellesmis merkezlere
degil, bolgelerindeki saghk kurumlarina
basvurmaktadir. Hastayr ilk goéren hekim,
genellikle pratisyen hekim olmaktadir. Bu
nedenle tip fakultesini bitirirken doktorlar;
kalp yetmezligi, diyabet, hipertansiyon gibi
hastaliklara yaklasim hakkinda oldugu gibi,
tuberklloz hakkinda da yeterli bilgi sahibi

olmalidir..

TlUberkllozlu hasta ile kargilasan hekimlerin,
bu konudaki

dizenlenen

bilgilerini  yenilemeleri icin

mezuniyet sonrasi Kkurslara
katilimlari saglanmahdir. Amerika Birlegik
Devletleri(ABD) de, bildirimi

yapan, g6gus hastaliklari uzmani, enfeksiyon

tiberklloz

hastaliklari uzmani, dahiliye uzmani, g¢ocuk

hastaliklari uzmani ve aile hekimlerine
yapilan bir ankette: hekimlerin %22’si, U¢
balgamda ARB negatifse tiberkiloz tanisinin
ekarte edilecegini belirtmis, %26’s1 fazla veya
eksik tedavi segenekleri onermisgtir.
Tuberkiloz insidansi yuksek bir Ulke olan
Hindistan’da, bir tiberklloz sempozyumuna
204 hekime

sonucunda ise;

katilan uygulanan anketin
tiberklloz suphelenilen

olguya, hekimlerin %12’si balgam tetkiki
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isterken, %89.5’'u akciger grafisi istemigtir.
Ayni hekim grubu, tedavi icin 102 farkh rejim
onermis ve bunlarin sadece %29'u, ulusal
kontrol uygun

tuberkulloz programina

rejimlermis.

Toplum egditimi icin; okullarda, askerlik
sirasinda, hapishane, bakimevi gibi toplu
yasanan yerlerde tiberkiloz konusunda
dizenlenmeli,

seminerler brostrler

dagitilmalidir.

ABD’de Kansas eyaletinde, tliberkiiloz igin
yUksek riskli populasyon olarak kabul edilen
zencilere yapilan anket sonucunda, Kigilerin
%901 tiberkilozun restoranda yemek
yiyerek, %50’ si de ortak tuvaletlerden
bulagsacagini

belirtmis.  Kisilerin  ¢odu,

tuberkilozdan asi1  ile hayat boyu
korunabilecegini distinliyormus.

Sonug olarak tlberkiloz tani ve tedavisinde
sihirli ~ bir ~ formGl  yoktur.  Hekimlerin
tuberkilozlu olgulara yaklasimda yapmasi
gerekenler ve yapmamasi gerekenler
asagida 6zetlenmistir.

Hekim neleri yapmalidir?

*Ug haftayl gecen 6ksiiriik, balgam, ates gibi
semptomlarda tlberkiloz disindimelidir.
*Tuberkiloz olgularina bakteriyolojik tani
konulmalidir. Olanakli ise tim olgulara kulttr
ve ilag duyarlilik testleri yapilmahdir.
*U¢ balgam yaymasi negatif, akciger

tuberkllozu duslUnidlen olgularin  tanisi,
ayiricl tani olanaklari olan merkezlerde
konulmalidir.
*Tani konulan hastalarin bildirimi
yapilmalidir.

*Hasta ve yakinlari tiberkiiloz ve tedavisi

hakkinda bilgilendirilmelidir.
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