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10,8M
Yeni TB vakaları

1,3M
TB nedeniyle ölüm

• Dünyada milyonlarca insanı etkileyen,

• Tedavi edilmediğinde ölümcül olabilen 

• Standart tedavilere direnç geliştiren



İlaç Dirençli Tüberküloz

• Tedavi uzun ve zahmetli bir süreçtir

• Vakaların yarıdan fazlası tedavi edilmemiş 

• 2050 yılına kadar maliyet 16,7 trilyon dolar 

https://www.tballiance.org/why-new-tb-drugs/global-pandemic



Tüberküloz Hizmetleri için Finansman Durumu

Düşük ve orta gelirli 131 ülkede, 2015-2024



“İlaç Dirençli TB: Her üç antimikrobiyal direnç kaynaklı ölümden biri”

https://www.tballiance.org/why-new-tb-drugs/global-pandemic



İlaç Dirençli Tüberküloz oranları: Kimlerde daha yüksek?

Yeni tedavi alanlara göre daha önce tedavi alan kişilerde daha yüksek! 



DSÖ End TB Stratejisi



End TB Stratejisinde Ne Kadar İlerledik?

2024 yılında 5,3 milyon kişiye Tüberküloz Önleyici Tedavi (TPT)

➢ 3,5 milyon ev içi temaslılar 

➢ 1,8 milyon HIV ile yaşayanlar 

HIV ile yaşayanların %58’ine ve ev içi temaslıların %25’ine TPT  

%90 
hedefinin 
gerisinde



End TB Stratejisinde Ne Kadar İlerledik?

Global Tuberculosis Report 2026



Tedavi Başarısı



Tedavi başarısında en büyük sorun: Zaman!

•Uzun tedavi süresinin nedeni fenotipik tolerans

•Bazı bakteriler stres altında persistan hücrelere dönüşür

•Tedavi erken bırakıldığında aktifleşir ve direnç geliştirir



Bakterilerin eradikasyon hızı önemli
Yeni ilaç kombinasyonları sinerjik etkili 
Doğru kombinasyonlarla tedavi süresi 2–3 aya kadar kısalabilir



Kısa Süreli Tedavi Neden Önemli?



Tüberküloz Önleyici Tedavi (TPT)



Kısa Rejimler Mümkün mü?

Tüberküloz Önleyici Tedavi  



• 9 ülkede, 6012 katılımcı, randomize kontrollü çalışma 

• 4 aylık rifampisin ve 9 aylık izoniazid karşılaştırıldı



• Prevent çalışması, 7731 katılımcı, randomize kontrollü çalışma 

• 3 aylık haftalık rifapentin + izoniazid rejimi etkili, güvenli, uygulanabilir



Ultra-Curto, Brezilya'da 500 katılımcı, Faz 4 randomize klinik çalışma
1 aylık günlük rifapentin ve izoniazid, 3 aylık haftalık rifapentin ve izoniazid
1 aylık rejimde 3 aylık rejime göre daha yüksek tedavi tamamlanma oranı



Daha kısa rifamisin bazlı rejimler (1HP, 3HP, 3HR, 4R) 
tedaviye uyum ve tamamlanma oranlarını artırır.





Dirençli TB temaslılarında, meta-analiz, 2 RCT çalışma 
Levofloksasin etkisi plasebo ile karşılaştırıldı
6 aylık levofloksasin tedavisi ile TB riski %60 azaldı
Ciddi yan etkiler görülmedi 
6 aylık levofloksasin tedavisi güçlü bir öneri 



Kısa süreli TPT rejimlerinin katkısı artıyor!

• TPT tamamlama oranı (2023):

Ev içi temaslılar                   %89  

HIV ile yaşayanlar               %84

• Kısa süreli rejimlerin kullanımı:

2023: 1 milyon kişi

2024: 2.1 milyon kişi



Kısa Rejimler Mümkün mü?



• Study 31, duyarlı TB tedavisinde 4 aylık tedavi

• 13 ülke, 34 merkez, Faz 3 RCT çalışma

• Rifampisin                   Rifapentin

Etambutol Moksifloksasin

• 6 aylık tedavi ile 4 aylık tedavi karşılaştırıldı



4 aylık kısa tedavi, standart 6 aylık tedavi kadar etkili! 



• ORIENT, Çin’de, Faz II/III çok merkezli, protokol aşamasında
• 4 aylık tedavinin sahadaki uygulanabilirliği değerlendiriliyor
• Rifapentinin en güvenli ve etkili dozunu belirlemek (10, 15 ve 20 mg/kg)
• Gelecekte kısa süreli tedavi stratejilerine önemli kanıtlar sunması beklenmektedir



İlaca Duyarlı Tüberkülozun 4 Aylık Rejimlerle Tedavisi

İlaca duyarlı akciğer tüberkülozu olan 12 yaş ve üzerindeki kişiler,

izoniazid, rifapentin, moksifloksasin ve pirazinamid içeren 4 aylık bir

rejim ile tedavi edilebilir.



Önerilmeyen Gruplar

• Hap Yükünün Fazlalığı (Rifapentin 1200 mg)

• Yüksek İlaç Maliyeti (Rifapentin pahalı)

• Rifapentine erişimin sınırlı olması

• İlaç Duyarlılık Testi (DST) Gereksinimi 

(Fluorokinolon direncinin yüksek olduğu 

bazı bölgelerde)



DS-TB Kısa Tedavi Rejimlerinin Kullanımı (2023–2024)

2023
• 5 ülke 

• 1271 hasta

2024
• 15 ülke 

• 4154 hasta 



DR-TB Kısa Tedavi Rejimleri



• Nix, BPaL (Bedakilin, Pretomanid, Linezolid) rejiminin güvenliği ve etkinliği

• Güney Afrika’da 109 hasta,1200 mg linezolid

• 6 aylık tedavi ile %90 tedavi başarısı sağlandı

• Linezolide bağlı %81 periferik nöropati 

%48 miyelosüpresyon

• ZeNix çalışması başlatıldı



• ZeNix, Faz 3 RCT çalışma, 181 hasta dört farklı gruba ayrıldı

• Linezolid ilacının en uygun dozunu ve kullanım süresini belirlemek 

• En yüksek tedavi başarı oranı ve düşük yan etki riski günlük 600 mg 26 hafta



• PRACTECAL, çok merkezli, Faz 3 RCT klinik çalışma

• BPaL rejimini Mfx ve Cfz ile güçlendirmek ve standart tedaviyle karşılaştırmak

• Moxifloxacin içeren 6 aylık BPaLM rejimi standart tedaviden daha etkili



İlaç Dirençli Tüberkülozun 6 Aylık Rejimlerle Tedavisi



• BEAT, Güney Afrika, 403 hasta (çocuklar, hamile ve emziren kadınlar dahil)

• 6 aylık bedakilin (B), delamanid (D), linezolid (L) ± levofloxacin (Lfx) ve
clofazimine (C) rejimi ile 9 aylık veya daha uzun rejimler karşılaştırıldı



• EndTB, 7 ülkede çok merkezli, 754 hasta, Faz 3 RCT klinik çalışma

• Dirençli TB tedavisi için 9 aylık oral ilaç rejimlerinin güvenliğini ve etkinliği

• Bedakilin, clofazimine, delamanid 5 farklı rejiminden 3’ü standart tedavi kadar etkili



• 7 farklı ülkede, 2600 hasta, Faz 3, prospektif, farmakovijilans çalışması

• Bedakilin, delamanid içeren rejimlerin güvenliği ve etkinliği

• Gerçek yaşam verileriyle DSÖ rehberine bilimsel kanıt sunmak



İlaç Dirençli Tüberkülozun Modifiye 9 Aylık Rejimlerle Tedavisi

• Florokinolon direnci olmayan dirençli TB hastalarında 18 aydan uzun rejimlere kıyasla
9 aylık modifiye oral rejimlerin kullanılması önerilir (BLMZ > BLLfxCZ > BDLLfxZ).



DR-TB Kısa Tedavi Rejimlerinin Kullanımı (2022–2024)

2022
• 41 ülke 
• 1.744 hasta

2023
• 60 ülke 
• 5.653 hasta 

2024
• 97 ülke
• 34.256 hasta

6 Aylık Rejim 9 Aylık Rejim

2023

• 103 ülke 

2024

• 99 ülke 



• Ülkemizdeki TB tedavi rehberi DSÖ önerileri doğrultusunda güncellenmiştir 

• Duyarlı TB tedavi yaklaşımı yerel koşullara göre farklılık göstermektedir 

• İlaca dirençli TB tedavi yaklaşımı DSÖ ile uyumludur

• Bu vakalar Bakanlıkça yetkilendirilmiş Referans Hastaneleri tarafından yönetilmelidir



Gelecekte TB Tedavisinde Neler Olabilir?

https://www.newtbdrugs.org/pipeline/clinical



Sorfequiline
TBAJ-876



Sutezolid



Telacebec 
(Q203)



• Bedakiline fumarat ile nano ve mikro süspansiyon formları

• 3 ayda bir uzun etkili kas içi enjeksiyon

• İlaç uyumunu artırmak ve ilaç direncini önlemek

• İleri faz insan klinik verilerine ihtiyaç vardır



• İlaçların doğrudan makrofajlara ve granülomlara iletimini sağlar

• Yan etkileri azaltırken tedavi etkinliğini artırır

• Çoğu çalışma preklinik aşamadadır

• Klinik kullanım için ileri faz çalışmalar gerekli





TB Alliance Hedefi              Evrensel Tedavi

“1 aylık aktif TB tedavisi ve 1 günlük latent TB tedavisi”
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