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Epidemiyoloji

Tuberkuloz (TB), onlenebilir ve genellikle tedavi edilebilir bir hastaliktir.

* Buna ragmen 2022 yilinda TB, koronavirls hastaliginin (COVID-19) ardindan tek bir enfeksiyon
etkenine bagl 6limlerde diinyada ikinci sirada yer almis ve HIV/AIDS'in yol actigi 6limlerin
neredeyse iki katina neden olmustur.

* Her yil 10 milyondan fazla insan tiberkuloza yakalanmaya devam etmektedir.

e Dinya nufusunun yaklasik dortte birinin tiberktloz (TB) ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.

Global tuberculosis report 2023. World Health Organization.



Turkiye'de tuberkuloz

2023 vyili kayith toplam TB hasta sayisi 9.527 (Diinya’da 8,2 milyon)

2023 yili TB insidansi 11,2/100.000

2023 yiliicin temasli muayene sayisi 87.902 (hasta basina 9,2 kisi) olmustur.

Koruma tedavisine alinanlarin sayisi ise 26.699 (hasta basina 2,8 kisi)'dir.

2023 yilinda kayit altina alinan TB hastalarinin 5.490°1 (%57,6) erkek, 4.037’si (%42,4) kadindr.
Erkek/Kadin orani 1,4'tar.

Turkiye’de Verem Savagi 2024 Raporu, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirligii, 1412, Ankara, Nisan 2026



DSO Bélgelerine Gére Tahmini TB Insidans ve Mortalite Hizlarn, 2023

BOLGE (1:)'(1)5.‘:1((1)?)?;& (1“3333'5532)
Afrika Bolgesi 206 33,10
Giiney Dogu Asya Bolgesi 234 29,10
Dogu Akdeniz Bolges: 116 10,28
Bat Pasifik Bolgesi 97 4.86
Avrupa Bolgesi 24 2.40
* TURKIYE 13 0,37
Amerika Bolgesi 33 3,37
DUNYA GENELI 134 15,00

*Tiirkiye, DSO Avrupa Bélgesinde yer almaktadir.

Turkiye’de Verem Savasi 2024 Raporu, T.C. Saglik Bakanhigi Halk Saglhigi Genel Mudiirligii, 1412, Ankara, Nisan 2026



Turkiye'de tuberkuloz

e 2023 yilinda hastalarin %59,3’UG akciger tutulumu, %35,2’si akciger disi organ tutulumu, %5,5’i
hem akciger hem de akciger disi tutulum goéstermistir.

* Erkeklerde akciger tutulumu (%69,0) kadinlardan (%46,0) daha ylksektir.
* Yeni olgularin yaridan fazlasi (%58,5) akciger TB tanisi almistir.
« Onceden tedavi gdrmis olgulardan takip disi kalip dénenlerin %69,6’si akciger TBdir.

« Akciger disi organ tiberkilozu olgularinda en sik ekstratorasik lenf bezleri (%38,7), plevra (%15,8)
ve diger organ (deri, meme, goz vb.) (%9,8) tutulumu oldugu tespit edilmistir.

Turkiye’de Verem Savagi 2024 Raporu, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirligii, 1412, Ankara, Nisan 2026



TB Enfeksiyonu (Latent TB)

* Tuberkiloz enfeksiyonu (TBE), klinik olarak belirgin bir TB hastahEl bulgusu olmaksizin,
Mycobacterium tuberculosis (M.tbc) antijenlerinin uyarisina karsi gelisen kalici bir bagisiklik yaniti
ile karakterize bir durumdur.

* TB enfeksiyonuna yonelik test yapilmasi, TB koruyucu tedavisinin hedef kitlesindeki bireylerin bu
tedaviden yararlanma olasiligini artirir.

* Ancak, TB enfeksiyonunu teshis etmek icin "altin standart" niteliginde bir test bulunmamaktadir.

 GUnUimuzde mevcut olan iki test sinifi; interferon—%ama salinim testleri (IGRA'lar) ve tiberkdilin
deri testi (TDT) dolayl yontemlerdir ve TB ile enfekte kisilerin tespit edilebilmesi icin yeterli
dizeyde bir bagisiklik yaniti gerektirir.

* Her iki yontemle elde edilen pozitif bir test sonucu, tek basina, aktif hastaliga ilerleme riskinin
guvenilir bir gostergesi degildir.

WHO consolidated guidelines on tuberculosis, Module 3:Diagnosis tests for tuberculosis



Tuberkuloz hastaligi (TBH)

* Mycobacterium tuberculosis kompleks Uyesi basiller tarafindan olusturulur.

 Bu grup icinde insan TB basilleri

-M. tuberculosis ve M. africanum

* Hayvan TB basilleri

-M. bovis, M. caprae, M. orygis, Dassie basili, M. mungi, M. suricattae, M. microti, M. pinnipedii,
yer alir.

Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglhgi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



 TB hastaligi (TBH) en cok akcigerleri tutmakla birlikte tim organ ve sistemleri
tutabilen bir klinik durumdur.

e TBH'yi dustinduren semptomlar, fizik muayene, radyoloji ve mikrobiyoloji
bulgular olabilir.

* Son vyillarda cok sayida ulkede yapilan prevalans taramalarinda bakteriyolojik
tani konulmus TB hastalarinin yaklasik yarisinda semptom gérilmemistir.

Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglhgi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



Gebelik ve tUberkuloz

* Gebelikte kiresel tuberkuloz yuku bilinmemektedir.

 Tahminlere gore 2023 yilinda diinya genelinde yaklasik 239.500 hamile hastada tiiberkiiloz
hastaligi gelismistir.

* Gebeligin tuberkiillozun patogenezini veya tuberklloz enfeksiyonundan aktif hastaliga ilerleme
olasiligini kesin olarak etkiledigi kanitlanmamis olsa da, modelleme ve kohort calismalari, hamile
olmayan bireylere kiyasla hamile ve/veya lohusa bireylerde daha yiiksek tiiberkiiloz hastalig
insidansi bulmustur.

M LaCourse, S. Sep 09,2026. Tuberculosis disease (active tuberculosis) in pregnancy. Uptodate. 15.10.2026



Gebelik ve tuberkuloz

* Yaklasik 650.000 kadini iceren bir isvec kohort calismasinda, gebelik ve lohusa
donemleri (alti aya kadar), hamile olmayan duruma kiyasla tiberkiloz hastalig
riskinde artisla iliskilendirilmistir

(sirasiyla IRR 1,6, %95 Cl 1,5-1,7; ve IRR 2,3, %95 Cl 2,2-2,4).

* Birlesik Krallik'tan elde edilen verilere dayali baska bir kohort calismasinda,
dogum sonrasi donemde tluberkiloz hastaligi riskinde artis gozlemlenmistir

(IRR 2, %95 CI 1,2-3,1), ancak gebelik sirasinda bdyle bir artis gozlemlenmemistir
(IRR1,3,%95CI0,8-2).

M LaCourse, S. Sep 09,2026. Tuberculosis disease (active tuberculosis) in pregnancy. Uptodate. 15.10.2026



Gebelik ve tuberkuloz

* Anne tuberkiloz hastaligl koti obstetrik sonuclarla iliskilidir.

* 13 calismayi iceren 2017 tarihli bir meta-analiz, anne olim riskinde (OR 2,8, %95 Cl 1,7-4,6),
gebelik kaybinda (OR 9, %95 Cl 4,9-16,7), erken dogumda (OR 1,7, %95 Cl 1,2-2,4) ve yenidogan
oliim riskinde (OR 4,2, %95 Cl 1,5-11,8) artis oldugunu gostermistir.

e Coklu ilaca direncli TB, daha kotu sonuclarla iliskilendirilebilir; 12 calismanin 2021 tarihli bir meta-
analizi, %7,5 oraninda anne o6limu, %10,6 oraninda gebelik kaybi, %12,9 oraninda erken dogum
ve %23,7 oraninda disuk dogum agirhigi bildirmektedir.

M LaCourse, S. Sep 09,2026. Tuberculosis disease (active tuberculosis) in pregnancy. Uptodate. 15.10.2026



Gebelik ve tuberkuloz

e Cok nadir durumlarda, anne tliberklloz hastaligi, plasenta ile hematogen yayilim
yoluyla konjenital tiberkiloz hastaliginin gelismesiyle iliskilendirilebilir.

» 170 vakalik bir seride, bebeklerin %41'i prematiure dogmus, %49'unda miliyer
hastalik gorilmus ve ortalama baslangic yasi ilk 20 gtin olmustur.

* Tuberkiloz hastaligi olan hastalar, dogum sonrasi enfeksiyonu bebeklerine
bulastirabilirler.

M LaCourse, S. Sep 09,2026. Tuberculosis disease (active tuberculosis) in pregnancy. Uptodate. 15.10.2026



Gebelerde TB Enfeksiyonu (Latent TB)

TDT gebelerde glivenle kullanilabilir

ikili TDT uygulamasi temasli muayenesinde kullanilmaz, ¢ciinkii zaten eski ve sénmiis yanit degil
yveni enfeksiyon arastiriimaktadir.

Ancak, temasllarda ilk TDT negatif ¢ciktiginda 2 ay sonra ikinci test gerekir.

Tuberkiloz Enfeksiyonu tedavisi, koruyucu ilag tedavisi, kemoprofilaksi ayni anlamda kullanilir.

Koruyucu tedavi, hem TB hastasi ile temasi olanlara hem de TB hastaligi gelisme riski tasiyan
TB enfeksiyonu olan kisilere verilebilir.

Tiiberkiiloz Tam ve Tedavi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligit Halk Saghigi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



TBE Tedavi Rejimleri:

e INH 6 ay
e INHO9 ay
« RIF4ay

e INH ve RIF 3 ay

e INH ve RPT 3 ay, 12 doz, haftada bir

e INH ve RPT 1 ay, ginluk

* Levofloksasin, 6 ay (RD/CID-TB temaslisi icin)

Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidirligii, 1387, Ankara, Nisan 2026



RD/CID-TB TEMASLILARINDA KORUYUCU TEDAVI

« DSO 2024 yilinda 6 ay giinliik levofloksasin énermistir.

e Levofloksasin kullanilamazsa moksifloksasin ayni dozda verilir, clinkii CID TB
hastalarinda iki ilacin etkisi benzerdir.

 Koruyucu tedavi verilmeyen temaslilar 2 yil sireyle 3 ay aralarla periyodik
olarak izlentir.

Tiiberkiiloz Tan ve Tedavi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midiirligii, 1387, Ankara, Nisan 2026



Gebelerde semptom farki var midir?

e Akciger tuberkilozu olan hamile hastalarda, hamile olmayan hastalarla benzer klinik belirtiler
goralur.

 Bunlar arasinda ates, oksuruk, kilo kaybi, gece terlemeleri ve halsizlik yer alabilir. Ancak
semptomlarin goreceli sikhigi gebelik sirasinda farklilik gosterebilir.

 Hamile hastalarda tuberkiloz sinsi bir sekilde ortaya cikabilir, cliinki halsizlik ve yorgunluk
hastaliktan ziyade gebelige baglanabilir.

* Ayrica, gebelik sirasinda tuberkilozla iliskili tipik kilo kaybi, yetersiz kilo alimi olarak ortaya
cikabilir.

M LaCourse, S. Sep 09,2026. Tuberculosis disease (active tuberculosis) in pregnancy. Uptodate. 15.10.2026



Gebelikte TB ve semptomlar

* TB hastaligi olan 369 hastanin yer aldigi hamile ve lohusalardan olusan bir vaka
kontrol calismasinda; hamile hastalarin (n = 123), lohusa bireylere (n = 246)
kiyasla daha yuksek ates (%61'e karsi %35), nefes darligi (%40'a karsi %19),
norolojik semptomlar (%34'e karsi %11) ve miliyer hastalik (%25'e karsi %11)
oranlarina sahip oldugu gosterilmistir.

Wen J, He JQ. Clinical characteristics and pregnancy outcomes in pregnant women with TB: a retrospective cohort study.
Ann Med.2024Dec;56(1):2401108.d0i:10.1080/07853890.2024.2401108.



Tani

* Hamile hastalarda tlberkiloz hastaliginin  teshisine yonelik yaklasim, hamile olmayan
bireylerdekiyle aynidir; klinik, 6yki (epidemiyolojik degerlendirme dahil) ve fizik muayeneyi
takiben gogus rontgeni (fetlist koruyarak) cekilmesinden olusur.

» Klinik belirtilere ve epidemiyolojik faktorlere (bilinen veya suphelenilen bir vakaya maruz kalma,
endemik bir bolgede ikamet etme veya bu bolgeye seyahat etme gibi) dayanarak tiuberkiloz (TB)
hastaligi siphesi durumunda tanisal degerlendirme gereklidir.



Tani

» Akciger tuberktlozunu disindiren hastalarda;
- akciger grafisi,

- aside direncli basil yayma ve kiltir icin G¢ balgam 6rneginin (6ksurerek veya
indiklenerek)

- ve ayrica Mycobacterium tuberculosis nukleik asit amplifikasyon testiicin en az
bir balgam drneginin gonderilmesini gerektirmelidir.



Hangi durumlarda tedavi karari verilmeli?

* Gebelikte tliberkiloz hastaliginin tedavisine,
- balgamda aside direncli basil pozitifligi,
- balgamda nukleik asit amplifikasyon testi pozitifligi veya

- ilgili risk faktorlerine sahip bir bireyde oksuirik ve ust lob infiltrasyonu (tree-in
bud, kavite, nonspesifik tedaviye direncli infiltrasyon /konsolidasyon) durumlarinda
baslanmalidir.



Tedavi verilmesinde suphe duymaya gerek var mi?

* Gebelikte tuberkiloz hastaligi, anne ve fetlis acisindan olumsuz sonuclarla
iliskilidir; tedavi edilmemis tuberkiloz hastaligi, antitliberkliloz tedavisine gore
anne ve fetls icin daha buyuk bir tehlike olusturmaktadir*

* Tiuberkiloz hastaliginin tedavisi, anne ve gebelik sonuclarini iyilestirir**

*Sobhy S, Babiker Z, Zamora J, Khan KS, Kunst H. Maternal and perinatal mortality and morbidity associated with tuberculosis during pregnancy and the postpartum
period: a systematic review and meta-analysis. BJOG. 2017 Apr;124(5):727-733. doi: 10.1111/1471-0528.14408.
**M LaCourse, S. Sep 09,2026. Tuberculosis disease (active tuberculosis) in pregnancy. Uptodate. 15.10.2026



TEDAVIDE YAKLASIM

e TB tanisi alan gebelere en kisa siirede tedavi baslanmalidir.
 Ulkemizde ilag direnci olasihginin yiiksek olusu nedeniyle HRZE iceren rejimle 6 aylik tedavi yeterlidir.

* Pirazinamidin (PZA/Z) bebege etkilerinin iyi bilinmedigi belirtiliyorsa da Diinya Saglik Orgiiti tedavide
pirazinamidi de glvenli bir ilag olarak 6nermektedir.

e Eger Z kullanilamazsa HRE ile 9 ay tedavi yapilir.
* Gebede streptomisin kullaniimasi kontrendikedir.

* |zoniyazid alan gebelerin giinde 10 mg piridoksin (B6 vitamini) kullanmalari énerilir.

Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi, T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



INH ile birlikte piridoksin (vitamin B6)
kullanimi endikasyonu olan durumlar

« DM,

» Bobrek yetmezligi,

« Alkolizm,

« Malnutrisyon,

» Gebelik,

« HIV pozitifligi,

* lleri yas,

» Addllesan,

« Kanser hastasi,

« Piridoksin eksikligine bagl epileptik nobeti olanlarda

*****INH ile birlikte piridoksin (vitamin B6) giinde 10 mg verilir+****



GEBELIKTE iLACA DUYARLI TB HASTALIGI TEDAVISI

* Yeni olgu TB tanisi olan gebelerde dnerilen tedavi rejimi;
2 ay HRZE / 4 ay HR, piridoksin 10 mg/gin

Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



RD/CID/YID-TB'den sUphelenilmesi gereken durumlar

e Onceden tedavi gdrmis olgu (tedavi basarisizhigindan gelen olgularda ilac
direnci en yuksektir; ntks ve takip disi kalip donen olgular da direnc¢ stphesi ile
sevk edilir/hizli R direnci calisilir).

* |lac direnci yuksek yerde bulunmus hasta (6zellikle eski Sovyetler Birligi tlkeleri)

Direncli TB hastasi ile temas oykist olmasi

* DUzensiz tedavi almis hasta

* Onceden tedavi gdrmus ve yine hastalanmis bir hasta ile temas dykisU olmasi
e Tedavinin Gcuncl ayinin sonunda hala yayma pozitif hasta

* Tedavi sirasinda hastanin iyilesmedigine karar verilmesi

Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Mudirligi, 1387, Ankara, Nisan 2026



laca direcli TB tedavi secenekleri

* BPaLM/BPaL rejimi (Bedakulin , Pretomanid, Linezolid, Moksifloksasin);
- RD/CID-TB ve YID-TB hastalarinda Ilk secenek rejimdir.

* Gebelikte ve emzirmede pretomanidin guvenilirligi konusunda kanit yetersizdir.

* Bu rejim gebelerde 6nerilmemektedir.

Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



Direncli TB tedavisinde, 9 aylik kisa sureli oral rejim,
ikinci secenek rejimdir

4 ay BEHZK LEV/MOKSETO/5 ay LEV/MOKS KEZ (4 ay bedakuilin, etambutol, izoniyazid,
pirazinamid, klofazimin, levofloksasin/  moksifloksasin, etiyonamid ve 5 ay
levofloksasin/moksifloksasin, klofazimin, etambutol, pirazinamid)

Baslangic donemi 4 aydan 6 aya uzatilabilir. ETO yerine 2 ay LNZ glinlik 600 mg kullanilabilir.

Linezolid 2 ay (600 mg), 4 aylik etyonamide alternatif olarak kullanilabilir.

LNZ iceren rejim, gebe kadinlarda kullanilabilir.

Gebelerde LNZ iceren 9 aylik rejim kullanilabilir (ETO yerine).

Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Midirligii, 1387, Ankara, Nisan 2026



BDLK LEV rejimi,
hendz DSO rehberine girmemis,
fakat DSO’nun dnerdigi bir rejimdir!

 BDLK LEV (Bedakuilin, delamanid, linezolid, klofazimin,
levofloksasin) rejimi

* Hamile ve emziren kadinlar da kullanabilir.

Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglhgi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



lac etkilesimleri

* Gebeligin fizyolojik degisiklikleri,
- Yag ve su dagilimindaki degisiklikler,
- Daha ylksek plazma hacmi ve kalp debisi,

- Artan bobrek klirensi ve karaciger metabolizmasi (cesitli CYP enzim
sistemlerinin indlksiyonu yoluyla)

TB ilaclarinin diizeyleri Uzerinde dnemli etkilere sahip olabilir.



lac etkilesimleri

* HIV pozitiflerde ART ile RIF etkilesimiya da organ ya da doku
transplantasyonu yapilan hastalarda kullanilan ilaclarla RIF etkilesimi
olabilmektedir

* {lac etkilesimi nedeniyle RIF kullanilamadigi durumlarda RBT (Rifabutin)
kullanilabilir.

» Tedavi degisikligi gereken durumlarda karar vermede zorluk olursa TB referans
hastanesine konsultasyon yapilmasi énerilir.



Tedavide en sik yan etkiler

* En sik gorulenler, bulanti kusma seklinde gastrointestinal ve deride gorllen yan
etkilerdir.

 Daha az siklikla vestibuler etkiler ve hepatit gorulmustar.

* Yan etkiler genellikle tedavinin ilk Gi¢ ayinda gortlmektedir.

Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglhgi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



Hepatotoksisite riskini artiran durumlar

e fleri yas (20 yas altinda <%1 iken, 60 yas Ustiinde yaklasik %5’tir)
e Alkol bagimlilig

e Malnutrisyon

e Hepatotoksik ila¢ kullanimi

e Daha 6ncesinde INH intoleransi varligi

e Karaciger hastaligi olmasi

e Gebelik, erken postpartum donem

e Damar iciilag kullanimi

Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglhgi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



Tedavi kesintileri

* |ki haftadan uzun siiren tedavi kesintileri,
* stpheli veya dogrulanmis ilac direnci,

e Dizensiz ila¢ kullanimi, tedaviye uyumsuzluk,

Tuberkuloz referans hastaneye yonlendirmeyi gerektirmektedir. Tedavinin ilk iki ayi
icinde uyumsuzluk genellikle tedavinin bastan baslatilmasini gerektirir.

Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglhgi Genel Midiirliigii, 1387, Ankara, Nisan 2026



Izlem

 Hamile hastalar ve dogumdan sonraki Uc ay icinde olan lohusa hastalar, tedaviye
baslamadan once temel karaciger fonksiyon testlerini (serum transaminazlari ve
bilirubin) yaptirmalidir.

e Altta vyatan karaciger hastaligina dair kanit yoksa, tuberktloz ilaclarinin
baslanmasinin ardindan hepatit belirtileri, klinik muayene ve karaciger fonksiyon
testleri acisindan aylik degerlendirme yapiimalidir.

e Karaciger hastaligl veya anormal karaciger fonksiyon testleri durumunda, daha sik
izleme gerekebilir. Hastanin referans hastaneye yonlendirilmesi onerilir.



Gebelikle ilgili hususlar

* Gebelikte tuberkuloz hastaligi disuk dogum agirligi, gebelik yasina gore klicuk bebek, erken
dogum ve 6li dogum ile iliskilidir.

* Fetal buylime UGcglncu trimesterde degerlendirilmelidir.

* Genellikle 32 haftalik gebelik yasindan itibaren veya sonrasinda stres disi testler disundulebilir.
Dogum zamanlamasi ve sekliyle ilgili kararlar standart obstetrik endikasyonlara gore verilmelidir.

* Plasental tuberkilozun konjenital tlberklloz riskini artirdigi icin plasenta detayli patoloji
incelemesine gonderilmelidir; bu da daha detayli bir bebek degerlendirmesini gerektirmelidir.

M LaCourse, S. Sep 09,2026. Tuberculosis disease (active tuberculosis) in pregnancy. Uptodate. 15.10.2026



ORNEK ZOR VAKALAR VE YONETIMI



KBY’li GEBE HASTANIZ TB OLURSA ?

e Tedavi: HRZE

* INH ve RIF her giin kiloya uygun dozda (Bdbrek yetmezligi ve son
donem bobrek hastaliginda, hemodiyalizde doz ayarlamasi
olmadan gunlik kullanilabilir )

 EMB ve PZA (Bobrekten atildigi icin, gfr<30 ve diyaliz hastalarinda
haftada 3 gun kiloya uygun dozda verilir, diyalizdeki hastalarda
diyalizden sonra verilir. )

* Yakin klinik takip , gereklilik halinde referans hastaneye sevk



DIYABET TANILI GEBE TB OLURSA?

* Tedavi: HRZE
 Siki kan sekeri takibi

e Hastanin oral antidiyabetikler yerine tercihen (TB tedavisi stiresince)
kisa/uzun etkili instilin tedavisi ile takip edilmesi

* Polindropati icin dikkatli olunmasi
* Piridoksin desteginin unutulmamasi



> Ann Med, 2022 Dec;54(1):71-79. doi: 10.1080/07853890.2021.2018485.
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Abstract

Background: Pregnancy complicated with tuberculosis is increasingly common. The clinical
characteristics of pregnancy complicated with miliary tuberculosis are summarized in this study.

Methods: A retrospective analysis of pregnant patients with miliary tuberculosis was performed in

terms of epidemiclogy, demography, clinical characteristics, laboratory tests, treatment, and .: Linked
- ' . .
prognosis, Discoveries

e Calismada 23 GEBE Milier TB hastasinin 12’sinin IVF tedavisi gordigu gorulmus,bu
sebeple; kisirlik sorunu yasayan hastalarin IVF dncesinde tiberkiloz taramasindan
gecmeleri ve latent tuberkiloz enfeksiyonu veya tedavi edilmemis tuberkiloz hastalig
olan hastalara 6nleyici anti-tuberklloz tedavisi uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.



HIV & TB birlikteligi olan gebe hasta

* HIV enfeksiyonu olan hastalarda gebelikte tiberkiloz (TB) sonuclarinin daha kotl olabilecegini
bildiren calismalar mevcuttur

* Genel olarak, HIV enfeksiyonlu hamile hastalarda tuberklloz tedavisine yaklagim, HIV enfeksiyonu
olmayan hamile hastalardakiyle aynidir. llac etkilesimlerine dikkat etmek ¢cok 6nemlidir.

M LaCourse, S. Sep 09,2026. Tuberculosis disease (active tuberculosis) in pregnancy. Uptodate. 15.10.2026
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Background: Before the wide availability of antiretroviral therapy (ART), tuberculosis and human
immunocdeficiency virus (H1V) disease among pregnant women resulted in poor maternal and

necnatal outcomes, including high rates of mother-to-child transmission of both HIV and tuberculosis. i i
We aimed to describe the impact of tuberculosis among HIV-infected mothers on obstetric and infant
outcomes in a population with access to ART, < Title & authors

 HIV ve TB'li 80 hamile hasta ve HIV'li ancak TB'si olmayan 155 hamile hastayi
iceren bir calismada, TB'li olanlarda preeklampsi oranlari daha vyilksek,
bebeklerinde 6lum ve disik dogum agirligi oranlari daha yuksek bulunmus ve bu
bebeklerin %12'si TB ile dogmustur.
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Abstract
Varicus guidelines are in place for management for COVID-19 and pulmonary tuberculosis (PTB) in ENERIMEN U FEOLE
pregnancy. However, to the best of our knowledge, there are no significant guidelines for the #= Linked
management of COVID-19 and PTB co-infection in pregnancy. Pregnancy being an altered ©® Discoveries

physiological state, the use of various drugs and their outcomes are altered. Here we present two
cases of COVID-19 and PTB co-infection in pregnancy which were managed successfully.

Keywords: COVID-19; COVID-12 and TB co-infection; COVID-19 and T8 co-infection in pregnancy;
COVID-19 in preanancy: TB: TB in preanancy: pregnancy. < Titla & anthare

 COVID-19 ve TB birlikte gorildigi hamile hastalar, akut solunum yetmezligi, ARDS, pndmoni,
COVID-19'a bagli sepsis ve tuberkiloza bagh hemoptizi, pndmotoraks, bronsektazi ve kronik
pulmoner aspergilloz gibi komplikasyonlar acisindan yakindan izlenmelidir.
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Abstract

Background: Multi-drug resistant and rifampicin-resistant tuberculosis (MDR/RR-TB) in pregnant
women is a2 cause for concern globally; few data have described the safety of second-line anti-T8
medications during pregnancy. We aim to describe TB treatment and pregnancy outcomes among
pregnant women receiving second-line anti-tuberculosis treatment for MDR/RR-TE in Jchannesburg,

* Direncli TB tedavisi goren dogurganlik cagindaki 720 kadindan 35'inde (%4,4) gebelik tespit edildi. %68,7'si
224/35 HIV enfeksiyonlu, %83,3'U (20/24) antiretroviral tedavi (ART) aliyordu. Kadinlarin ¢ogu, %88,6'si
31/35), Direncli TB tanisi konuldugu sirada hamileydi ve dort kadin tedavi sirasinda hamile kaldi.

* Gebelik sonuglari 20/35 (%57,1) kadin icin mevcuttu; bunlar arasinda 15 canli dogum (11'i 37 haftadan 6nce
gerceklesti), 1 yenidogan 6limu, 1 disik ve 3 gebelik sonlandirmasi yer aliyordu.

* Genel olarak, gebelik sonuclari bilinen 20 kadindan 13'Gnde (%65,0) olumsuz gebelik sonucu gorilda.
Tuberkiiloz tedavisi sonuglari bilinen 28 kadindan 17'si (%60,7) tedaviyi basariyla tamamladi (4'G iyilesti ve
13"l tedaviyi tamamladi), 3'G (%10,7) hayatini kaybetti ve 8'i (%28,6) takipten cikti.

* Coklu ilaca direncli/direncli tiiberkilozlu hamile kadinlarda olumsuz gebelik sonuclari oranlari yiksektir ve
yaklasik %60' basaril bir tiberkiloz tedavi sonucu elde etmektedir. Bu hassas hastalarin yakindan izlenmesi
ve koordineli obstetrik, HIV ve tiiberkiloz bakimi gerekmektedir.



* Hamile ve lohusa kadinlar onemli tliberkuiloz riskiyle karsi karsiyadir,
ancak kiresel tahminlerde yeterince temsil edilmemektedirler.

* Yapilan calismalar, bu grupta tuberkulloz insidansini azaltmak icin daha
iyi gozetim ve hedefli midahalelere duyulan ihtiyacin altini
cizmektedir.
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