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1. Se-enek iDPrgen-dp Tt
tedavisinde kullanilan 2.
se-enek 11| @

“Kzoniyazi d& Kanamisin
5, Rifampisin ¥, Amikasin
R _ 7, Kapreomisin

¥ Plrazinamid 4 .p -

v, Etlonamid
3
Z Etambut9| | ¥, Sikloserin
v, Streptomisin
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Te¢e¢ber kel oz Teda
Hipotetik Model - Mitchson

“KlI1tT nit k gzl emlere, hayyv
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AveBgrupbasi | | eri n
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Bu tedavini n 2.
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A grubu basillere et kil
aktivitesi ol duju kabul
°nl emede de A grubu bas
etkilidir

B ve C grubu basil | ere
| |l a- ol arak kabul edi | 1|



V Bakterisidal Aktivite: A ve
B grubu

V Sterilize Edici Etki: C
grubu

1B Tedavisinde Hipotetik-Model
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B Grubu Bass Toplugiop | uj u

Yeed el ars metieniole daaamavnse: cag mibyalineribdaes
lcerier 1 r

Emetkéitildc PIRAZMANZKIBARMK D D K R

Pirazinamid Rifampisin Kanoymzidyira z |




C Grubu Bass loplugliop | uj u

Am@ diamebabalizrm ed cadylonh gfziamaehwaEnri- wa |
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Ant |

X« Emyulsekk s e k
X+ Orta

X Digsike k

X+ Ara

X+ Ara-yidgdkes e k

T¢e¢ber kel 0z

X+ Erken Bakterisidal Etki

Kano/mzidy az i d

Rifampisin
Pirazinamid
Streptomisin

Etambutol




XEmyiilsekk s e k Rifampisin

X:Yigkkes e k Pirazinamid

X+ Ara Kanoymzid ySaaiodhisin St r
X:DigsKke k Etambutol

X Yigikes e k Kanoymzid yR&zripidin R f

X+ Ara Streptomisin, Etambutol

XDigskke K Pirazinamid



Kl a- Dozl ar

Kssni m Mg/kg Maksimu doz, mg
H(izoniyazid) 5 (4-6) 300

R(rifampisin) 10 (8-15) 600
Z(Pirazinamid) 25 (20-30) 2.000
E(etambutol) 20 (15-20) 1.500

S(streptomisin) 15(12-18) 1.000

TBiladldn arrcdkameélenadnzelakkillafiidi@mdi dtlelinir, daetzndailok
althace g ei ailoyueanuiyguikiiad cosiwamalenwyliflanmelidird a -




H

lroniyazid 300mg tablet

E

Etambutol 500 mg tablet
{Tophams 1500 my)

R

Rifampisin 300 mg sapsil
(Toplam GO0 mgs

‘
‘

Z

P azinamid S00 myg tablet
(Tophaw 2000 myg)

'
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7-10 ay olabilir.
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genell i kl e 11 a-1ar a




Yeni Olgu

Bakilgangénec D°
2 ay HRZE

KidnaeemeénerDi® n e
4 ay HR
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Yeni Olgu
2. Ay Sonu ARB

Kidnaame Aynnlléclakd a -
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Ri fampl sin direnc
dur uml ar énda t

cS,E veya SE direnci wvar
A 2 ay HRZ ve 4 ay HR yeterlidir

cTek KNH direnci veya KN
AKdame HRE kull aneél ér Vve

CKNH+EMB direnci
AHRZS+ki nol on bakl anel er



KNH+PZA direnci

RES+kinolon 2 ay, idame tedavi HRE+Kinolon
10 ay

KNH+EMB+PZA+SM direnci

k2-3 ay R+kinol on+or al |
parenter al | |l a-, parent
idamede 9-12ay tedavi

PZA direnci
HRES 2ay, idame 7ay
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Hast anede yat ek ge

Kl erl emi Kk hastal éj é ol i
w»Menenj it t¢g¢berkul ozu

“¥neml | hemopti zi ol an
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Kl a- allerjisit, 11l aca I
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wwTané kesi nl ekt 1phealivVvakae s |
wEvsli z, bakém gerekdirel
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|
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Doj rudan G°%2zet |

#TB hastasénén t¢ém teday
dozunu denetlenen bir g
ve bu durumunkayéée di | me s | esaseé
t edavi Kekl 1 dir.

¥, Hastanede uygu | a n mawmladur.




Hastanede: tedaviyiuygu | ay an g?@ z

TB 1l a-1larén 1 -11 mesi I
Hasta | -erken bak=enjdne
emin olur

Hasta ve g°2zetmen DGT
KT 1 nit k sorumlu heki m |
Kal 1 tell Keki |l de y¢ér ¢t




Verem Savak DI span
Uy gul anmaseé

s#Ayaktan tedavi Sséraseéeért
g°revi

AG? zeti m planénén yapeéel
AG? zeti m yapacak KkKI KI ni
AKI a- 1 -me yer ve saat|



Video g°zetil m

w»Hasta 11l acé 1 -erken Dbl
pajJ l anmasé
Kl acé 1 -erken 11 a- 1 - me¢
yol | amaseé

#VGT yapél éeérken hasgekaneért
g°zet mene g%stererek |

wK-t1 kden sonra késa bi
sorarak bajlanténéen sg¢.i
| -di Ji nden emin ol mak |



DGT G°zeti m P

»wVSD 1 ayl éeék 11 a-1aréne
mB1or seferde 1 -11ecek 1|

wPaketi n ¢zeri ne hastaneé
dozI|l aré yazeéel éer.

»Bu poket DGT g°zeti mi ne






Saj |l ek

¢al ekane Tar af en
¥ncel 1 ki

i Kabul Edi | me

1 Yayma pozitifleri
K¢l t ¢r konversiyonu geci ke

r Tedavi bakaréseéezléejeé ol anl &
N¢ ks, Taki b dékée kal an hast
RD/ ¢KD/ YKD TB
Evsizler

Madde bajémlé ol anl ar (ge-|
HKVY enfeksi yonu

1 Tedaviye uyumsuz

1 AKli, Duygusal, Fiziksel engelli olanlar

I Yak|>®l4aly aKk



Tedaviye Uyumu /
Kol ayl ekl ar

»G%zet 1 ml i tedavi ni hast
verilmesi
wUyJun KkKlini k saatl er
wHat erl atéecé si sitemler
takibi
»wH1 zmet alan ki kil erin d
% TB hi zmetl eri ni di jer d

entegre etmek



Tedavide Kontrol Muayeneler

Kl a-1 arén d¢gzenl | I -1 | di
Kontrol edilir.

s»Hastanén yakénmal arén ne
vakénma ol up ol madéj é& so
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s»Hastanén yeni K1 |l osu

% G°rme niteliji, rengl.
sorulur

»wKl a- yan etkileri sorul u

»EkKk hastal ék durumu sor ul
“F1 z1i k m¢gayine bul gul ar én
0Ol anak varsa akcijer f1l

N

I
L
(
f



Balgam yayma ve
k¢l t ¢r

KI a -
Kilo
Tedavi uyumu ve

semptom

G°r me

duyarl é

dejerl endir.i

H K Wepatit B ve C
tar amasé

HbA1C

AST, ALT, Bilirubin,
ALP, Hb, Kreatin,
Trombosi t
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Yan Et ki | er e

Mindr ¥Yam EtXiaen-ilcE ademekie s me y |
geeakierkelydnramelyceamli cianln ¢ a k
haatstinatariéviyi ktsendsanv meyien olk e S me
bilir.

Magr Yam Etknharn-llziig;ladfmlg@mrweya g e
sigeilekkdilmesikiessikhkmesis n Ve
gerektirir. Hayati tehlike de ola bilir.
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Maj] °r Yan Et K

¥, Hipersensivite Reaksiyonu

%2G%°r me BozukIl uj u ( Etidnmbu
kesilir)

¥, Hepatotoksite

wBak d°nme (vertigo, ni st

¥, Hemolitik anemi

“#Akut B°brek Yel nus

.k 0 K [Pt e

) ) verilmez
7 Trombositopenik Purpura




HI persensi vVvite

“Yerel veya yay]Jeén g°r ¢l e

“En sék Str emnoomalslkasitvear a
t hi asetazon 1l e olur. RK

wDoke¢egnt ¢ eri tromat©z, kakeée
ola bilir

wM¢koz zarl|l aré tutan ci dd

toksik epidermal nekroliz (Stevens-Johnson
Sendromu) g°r¢le bilior.

»wTedawvl ayné dozda devam
gel i ke Dbi |l 1



10.

11.

12.

Kazno/mzid anzsi d 50 mg

Kanoymzidy@izd d 3 00 mg

Kazno/mzid yazd +dRif8r®i@imgomy Ri f ampi si n150mg
Kaznoymzid y@mad +dRif8r@ie@imeyontgy Ri f ampi si n 300 mg
ieznoyazid y@zd +dRif8r®ieimegonty Ri f ampi sin 600 mg
KIN BI00r8c0+0RM g5 00 g HRPic&zin@md250gng

KIN BI00r8c0+0=m g5 00 g PR &zin&ndi60001g

KIN B00r8c0+0RM g5 00 g HRPirdzind@mdi260dmg

KIN BI008c0+0RmM g5 00 g +RPRA 2080 @ nEgambutol 250mg

KUN HO008c0+0RM g5 00 g +RPRA 208060 @ +Efambutol 500mg

KIN BI008c0+0Rm g5 00 g #RPRA 20@806h@ wEfambutol 1500mg

HRZE tam doz
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Hepatotoksite
gegiddikaked 4o0krd e n
kaaariaec defjeelari d e ]

ncomamankriars é n ér |
dénnudcgk cbermayisio n r
tedavi rejimine devam
edilir.

Kckhinfta hcandfietKaraciger|
transaminaz
degjgriermdiceseyh n d e
bilirbbinrdegbriemnded e J e
digkaménaosh ma z s @
Hepatotoksik olmayan

reénjeigmeir. g e -4




Hepatotoksik Olmayan Rejim

Etambutol+Streptomisin+Moksifloksasin+Sikloserin

Traraansnaznmve RildzbinwnemaBaidbnitimca b

100gurgigm £ modrel o Ki€4ST

areéak
foe

i
Ymce elF RIKiFr e k| e veey@/'C GMaC
Ameketk

arsi,
ch ac\vli de

Kikidi mlodk INOlklaenia k KNH ek

LCFT modrel o KIEHFSM veye CYm ail orlawx |ska
stbpoapdraa nnagkiadkdav® daciie kdilir. t ed a v i




KNtHe RKF HRE+Moksifl oksasin ile 9a\
hepatotoksitesi
olmazsa

K N k¢ hepatotoksite RE+Moksifloksasin+CYC veya SM 9-12 ay tedavi
ol ur , RKF |devam edilir.

RKF | e hep HES+Moksifloksasin18ay tedavi s¢rd
ol ur, KNH

Hem KNH, h ES+Moksi fl oksaskignHGMYQG nsesgras

hepatotoksik olursa oldu] u dan sonra 18ay devam edilir.




Te¢eberkegl oz Tedayvl

wTeéeberkegl oz tedavi si nde
AAkcil Jer déekée TB de gert

AGe¢ nl ¢ m@kg prednizolon 4-6hafta verile
bilir.



T¢e¢berkel oz Pe

%6 aykéek tedaviye sterol
°neri l 1 yordu, ancak ATL
TB rutin steroi d °neril
wFazl a mi ktarda peri kar c
konstri ksi yon bul gul ar é
yvada benzer enfl amatuar
Ssi stemi k steroi d kull ar



0 B menenjitin:¢ - d°nemi nde de
sekell eri azaltdeje g?©:

i Erken evrede verilmesi etkisi daha belirgindir

i1 -¢nNce¢g evre menenjitl e

|
uzatdéejé g°steri | mi kdi |

Tipbrleirokildlan=zd zair éuyvalik alkésr deirudunyaa r

sttreid lalladila kil | anél a b



UcCKD/A-YRBRDhast aisyguma .t .edavil F-e |k mi
t-edaili ye-ek.colarak,-~cerrahit teda

U Konntsktiv HekkbirdivyapR#iin kar dit yapéel abi |

U POT Masthlajsda alls@sjyoé nrdii@as\fohukvsraasvyyo qpine n d |
Kcodr bdsisbcaussé sEetiblo teeéndiangiclddBinag & bdnicloduairea
bilir.

U Tiehbb thdavi teecdna i edilmelyeer miasof hemopdizi e di | mey

U Ciddi sekel lezyonlar (tansiyon kavitesi, komplike aspergilloma )



¥ 7 el Dur uml ar d

v Gebel erde T¢gberkegl oz Tedavi si

Gebelerde Streptomisinku |l | anémé kontraendi ke

Yene.. Ol gu EB:-t-aneése; o0ilea

2 ay HRZE 4 ay HR

Piridoksin 100nmgiing ¢ n

v, EJ er Pirazinamid kullanilmazsa

HRE 1|l e 9ay tedavi plané yapéel mal &



Emzi ren Kade

+HRZE 1| a-1aré g¢venle kul
zAnne s¢é¢teéende degkeéek konsartr
7 BebejJe toksi k veya koruy.




Or al Kontraseptif

#R1 fampi sin or al kontr as
wBakga y°ntem kull anél ma

% ¥ s t r ojOmikrogram olan oral kontraseptiv
kull anél masé °neri |l 1r.

»Yenli ol gu TB tanéseé al a
deKenel ¢rse ertel enmesi



Hast al

uwTeée¢m hastal ar da
se-1 | mes:i °ner |

Kanétl| anmek K
e | |
o)
I

= X (DI
O

a
|

U Teeldvarevbagizekerbkaraclyar rekzeeviniyi (aloumin, kolesterol,
protootmbiozabanimorziva)makaniacigerarmmandinpzlavi eorrkaarr3a c |
kaatdérnmadiaen az i s e

X+ 2 ay HRZE X+ 4 ay HR

U Yadk kanacikeaeanane talibe r




u Eyer karacijer re

hastanete yateéer el a

Kckhiepathtelpia iaolt ok si k i | a-
2 ay HRE / ray HR 2 ay HRES / 6 ay HR veya 6-9 ay RZE
Bir lepalbepsactiataok si1 k 1 | a -
2 ay HES / 10 ay HE

Heptaidkoilt iakesmakani | a- ol me
18-24 ay ES+Kinoelon+Sikleserin




B°brek yet mezl

#+HRZ hemen t ¢megyl ¢ karac

U Kreatin Klirensi >30 ml/dk iseyakinserumkr eat i n t aki bi
standart tedavi rejimi

x 2 ay HRZE x 4 ay HR

U Hemodiyalize giren ve kreatin klirensi <30 ml/dk olan yeni olgular

X* 2 HRZ3 E3 ( 2ay g ¢ nA 4dy HB ROmg piridoksin
haftada 3 g¢n ZE)

U KI a-1ar di digaliazden sangawvdribrr |



