LOZ-TEDAVI

Hazirladi: Shahriyar Maharramov
Moderator: Asli Gorek Dilektasl




Tuberkuloz Tedavisine Baslama

@ Tuberkuloz onemli ve oncelikli bir toplum sagligi
sorunu oldugundan, asil amag hastanin yarari
olmakla beraber tedavinin dogru olarak
yurutulmesi, saglik sisteminin ve saglik
calisanlarinin sorumlulugu altindadirr.



Tuberkuloz tedavisi ilkeleri

@ Kisa sureli standart tedavi rejimi secilmeli.

® llaglar dogrudan gozetimli tedavi ile diizenli
kullaniimalidir.

® llaglar yeterli stire kullaniimalidr.



Tuberkuloz ilaclarinin birlikde ve
yeterli kullanimi ile...

® Tuberkuloz basilleri hizla olduralur, bulasicilik
onlenir, olum riski azalir.

® Tedavi tamamlandikdan sonra nuksun
onlenmesi saglanilir. (sterilize edici aktivite)

@ Tedavi sirasinda ilag direnci gelisimi onlenir.



Tuberkuloz tedavisinin seyrini ve
sonucunu etkileyen faktorler

Hastaya ait: yas, ek hastalik, bagisiklik durumu,
beslenme

Genetik: Kisisel ilag emilimi ve metabolizmasi,
toksitelere yatkinlik

Radyolojik: Hastalik yayginligi, kavitelerin olmasi
Mikrobiyolojik: Baslangic basil yuku, ikinci veya 3
ayda kultur pozitifligi

Basille ilgili: llaca tolerans, suslarin ilag duyarhigi

Programla ilgili: Tedaviye uyum, DGT, dozlar arasi
sure




Hastanede Tuberkuloz Tedavisine

Baslarken Yapilacaklar

@ Olgu tanimi yapilir ve Tedavi rejimi belirlenir.
@ Hastaya dosya acilir ve bilgileri kayd edilir.
@ Bakteriyolojik tetikleri yapilir.

@ Radyolojik tetikleri yapilir.

@ Labaratuar testleri yapilir.

® Hekim hastaya bilgi/egitim verir

@ Telefon ve adresleri alinir.

@ Hastanin Bildirimi yapilir

@® Hasta dogurgan ¢agda bir kadinsa, tedavi surecde
gebe kalmamasi icin eqitilir.
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1.Secenek ilaclar

® lzoniyazid
® Rifampisin
® Pirazinamid
@ Etambutol
@ Streptomisin

Direncli Tuberkuloz
tedavisinde kullanilan 2.
secenek ilaclar

® Kanamisin
® Amikasin

@ Kapreomisin
® Etionamid

® Sikloserin

® Ofloksasin,Moksifloksasin,
_evofloksasin

® Linezolid
® Klofazimin
® Bedakulin




Tuberkuloz Tedavisinde
Hipotetik Model - Mitchson

@ Klinik gozlemlere, hayvan modeli calismalarina
ve In vitro calismalara dayanarak olusturulan bir
tedavi hipotezi Mitchson tarafindan onerilmisdir.

@ Akciger Tuberkulozlu bir hastada 4 grup basil
oldugu one surulmus, fakat daha sonra 3 grup
olarak ele alinmigdir.



A ve B grup basillerin ortadan kaldiriimasi,
balgam kulturlerini negatif hale getirir

Bu tedavinin 2. ayinda gerceklesir.

A grubu basillere etkili ilaglarin bakterisidal
aktivitesi oldugu kabul edilir. lla¢ direncini
onlemede de A grubu basilleri olduren ilaclar
etkilidir

B ve C grubu basillere etkili ilaclar, sterilize edici
ilac olarak kabul edilir.



v’ Bakterisidal Aktivite; A ve
B grubu

v Sterilize Edici Etki: C
grubu

1B Tedavisinde Hipotetik-Model



A Grubu Basil Toplugu

Akciger kavitekeri icinde, kazeoz dokuntulerde

bulunan, ¢ok buyuk sayida, hizli cogalan basilleri
icerir

Bu gruba etkili ilag IZONIYAZIDDIR

} Izoniyazid Rifampisin Etambutol




B Grubu Basil Toplugu

Yerel asit ortam nedeniyle daha yavas ¢cogalan basilleri
icerir

En etkili ilag PIRAZINAMIDDIR

Pirazinamid Rifampisin Izoniyaziddir




C Grubu Basil Toplugu

Arada bir metabolizma ve ¢cogalma gosteren basilleri
kapsar. Bunlar potensiyel nukslerin kaynagidir.

En etkili ilag RIFAMPISIN

Rifampisin Izoniyaziddir




Anti Tiiberkiiloz llaglarin Etkileri

< Erken Bakterisidal Etki

< En yiiksek Izoniyazid

< Orta Rifampisin
< Dusuk Pirazinamid
< Ara Streptomisin

< Ara-yuksek Etambutol




“*En yuksek Rifampisin

> Yuksek Pirazinamid

*Ara Izoniyazid, Streptomisin
< Dusuk Etambutol

+Yiiksek Izoniyazid, Rifampisin

»Ara Streptomisin, Etambutol

*Dusuk Pirazinamid



llag Dozlari

Isim 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

TB ilaglar ancak onerilen dozda kullanildidinda etkilidir, hastanin kilo
aldigca yeni kilosuna uygun ila¢ dozu yeniden belirlenmelidir.




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)

'




Q idame Dénemi » Bu donemde sterilizasyon gerceklestirilir.
Yani zaman zaman aktivasyon gosteren,
aralikli cogalan basiller temizlenir. Yeni
olgularda 4ay surdurilir. Ozel durumlarda

7-10 ay olabilir.

» Bu donemde yeni basil ortaya c¢iktiginda
genellikle ilaclara duyarhdir.




Yeni Olgu

Baslangic Donem
2 ay HRZE

ldame Donemi
4 ay HR




Ne zaman

Idameye




Yeni Olgu
2. Ay Sonu ARB

Idame Ayni llaglarla
Tedavisine Geg¢ bir ay uzat

3. Ayin Sonuda
ARB

llag rejimi
degisdirilmeden
direngli olgu tedavisi
yapan hastaneye
sevk

idame Tedavisine
Geg




Tedaviyi Terkten Donen -+ R duyarl ise yeni olguda uygulanan tedavi
Olgu baslanilr.
Nuks Olgu.

* R direngli ise direng¢li TB tedavisi yapan
merkeze sevk edilir.

« R direngi i¢cin molekuler test yapilmazsa,
HRZES baslanilir ve IDT sonucuna gore tedavi
rejimi yeniden belirlenir.

« IDT sonucu elde edilmezse tedavi:
2 ay HRZES/1HRZE/S ay HRE seklinde
tamamlanur.

Tedavi basarisizhgindan (] Direngli TB tedavisi yapan merkezde tedavi

gelen olgu edilr.
RD,CID,YID



Rifampisin direnci digi ila¢ direnci
durumlarinda tedavi

2 S,E veya SE direnci varliginda
- 2 ay HRZ ve 4 ay HR yeterlidir

0 Tek INH direnci veya INH+SM direnci
- Idame HRE kullanilir ve tedavi 9 aya tamamlanir

0 INH+EMB direnci
- HRZS+kinolon baslanilir, idame HR+Kinolon 9ay



INH+PZA direnci

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

INH+EMB+PZA+SM direnci

llk 2-3 ay R+kinolon+oral ikinci secenek ilag ve
parenteral ilac, parenteral ila¢ kesildikden sonra
idamede 9-12ay tedavi

PZA direnci
HRES 2ay, idame 7ay



Birinci secenek ilaclarla standart
tedavide degisiklik yapilmasi
gereken durumlar

llac yan etkileri yada hastanin ilaca tahammulinin
olmamasli nedeniyle ilac kesilmesi gerekirse

IDT sonuclarina gore degisiklik gerekirse

. Ek hastaliklar( HIV pozitiv hasta ART ile RIF veya

transplant hastalarinda kullanilan ilaglarin RIF
etkilesimi)

Kullanilmakda olan rejimdeki ilaglardan biri yada
birkacl temin edilemedigi durumda tedavi rejimi
yeterli olmasi igin



Tedavi degisiklik gereken durumlarda
nelere dikkat edilmelidir??

. Olusturulan rejim kur saglayici ve nuks
gelisimini onleyici olmalidir.

1. llag etkilesimi nedeniyle RIF kullanilamadigi
durumlarda Rifabutin kullanila bilir.




Hastanede yatis gerektiren durumlar

® llerlemis hastaligi olan, genel durumda bozulma
® Menenijit tuberkulozu

® Onemli hemoptizi olan

@ Diyabeti kontrol altinda olmayan

® KRY veya Kronik Karaciger hastaligi olan

® llag allerjisi, ilaca bagl hepatit, ilag yan etkileri
@ Yatis gerektiren ek hastalig!

@ Tani kesinlestiriimesi gereken supheli vaka

@ Evsiz, bakim gerekdiren



Tuberkuloz Tedavisinin Surdurulmesi

® Tuberkuloz hastasinin tedavisini duzenli olarak
surdurmek ve tamamlamak, tuberkulozun
kontrolunde en onemli gorevlerden birisidir.

® DGT uygulanmasi ve hastalara yapilan
desteklerle birlikde %90 uzeri basari elde edilir.



Dogrudan Gozetimli Tedavi

@ TB hastasinin tum tedavi suresince ilaclarinin her
dozunu denetlenen bir gorevli gozetiminde igcmesi
ve bu durumun kayit edilmesi esasina dayanan
tedavi seklidir.

® Hastanede uygulanmasi zorunludur.




O

@)

@)
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Hastanede: tedaviyl uygulayan gozetmen
TB ilaclarin icilmesini gozler

Hasta icerken basinda durarak ilaclarin ictigine
emin olur

Hasta ve gozetmen DGT formunu imzalar

Klinik sorumlu hekim DGT uygulanmasinin
kaliteli sekilde yurutulmesini saglar ve denetler



Verem Savas Dispanserinde DGT
OVLITIERINER

@ Ayaktan tedavi sirasinda VSD hekiminin
gorevi.

= Gozetim planinin yapilmasi
= (Gozetim yapacak kisinin belirlenmesi
- llag icme yer ve saatin belirlenmesi



Video gozetimli DGT

@ Hasta ilaci igerken bir saglik calisanin goruntulu
baglanmasi

® llaci icerken ilac icmesini kaydedip video
yollamasi

® VGT yapilirken hastanin ilacglarinin tek-tek
gozetmene gostererek icmesi

® Ictikden sonra kisa bir stire hastaya sorular
sorarak baglantinin surdurulmesi, ilag
icdiginden emin olmak ic¢in gerekir.



DGT Gozetim Paketi

® VSD 1 aylik ilaclarini iceren DGT paketi hazirlanir
@ Bir seferde icilecek ilaclar bir posetde

@ Paketin uzerine hastanin adi, soyadi ila¢ adlari ve
dozlari yazilir.

® Bu poket DGT gozetimine verilir.






vV V V VY V V VYV V V VYV VY

Saglik Calisani Tarafindan DGT Uygulamasinda
Oncelikli Kabul Edilmesi Gereken Hastalar

Yayma pozitifleri

Kultur konversiyonu gecikenler
Tedavi basarisizligi olanlar

Nuks, Takib disi kalan hastalar
RD/CID/YID TB

Evsizler

Madde bagimli olanlar (gecmisde oyku olan)
HIV enfeksiyonu

Tedaviye uyumsuz

Akli, Duygusal, Fiziksel engelli olanlar
Yaslilar >64 yas



Tedaviye Uyumu Artirmada
Kolayliklar

® Gozetimli tedavini hasta i¢cin en uygun yerde
verilmesi

@ Uygun klinik saatler

@ Hatirlatici sisitemler ve kacirilan randevularin
takibl

® Hizmet alan kisilerin dilini konusan klinik presonel

@ TB hizmetlerini diger durumlara yonelik hizmetlere
entegre etmek



Tedavide Kontrol Muayeneler

® llaglarin diizenli icildigi kontrol edilir. DGT formlar
Kontrol edilir.

® Hastanin yakinmalarin ne kadar duzeldigi, yeni
yakinma olup olmadigi sorulur

® Hastanin yeni kilosu ogrenilir.

® Gorme niteligi, rengli gormede sorun olup olmadigi
sorulur

® llag yan etkileri sorulur

@ Ek hastalik durumu sorulur

® Fizik muayine bulgularinda degisiklik incelenir
® Olanak varsa akciger filmi ¢ekilir.




Balgam yayma ve
kultur

ilag duyarlik testi
Kilo

Tedavi uyumu ve
semptom

Gorme
degerlendirilmesi

HiV, Hepatit B ve C
taramasi

HbA1C

AST, ALT, Bilirubin,
ALP, Hb, Kreatin,
Trombosit sayimi

Baglangic 1 2 3 4 5 6 Sonraki Aylar

X

X

X X

X X

X X

X X

X X

X

X

Tedavi
Sonu

X



Bulastiriciligin Sona Ermesi

Yayma Negatif 1-2 Yayma Pozitif 1-2-3

-

Etkili tedaviyi en az 3 hafta almasi

Semptomlarda azalma olmasi

En az 8 saat ara ile ve en az biri sabah alinan 3 ayri balgamin pespese
negatif olmasi zorunludur. Balgam vermiyorsa bagka yontemle ornek

alinmasi gereKir.

w N




Yan Etkilere Yaklasim

Minor Yan Etkiler - ila¢ kesmeyi
gerektirmeyen, ancak onemli gunki
hastanin tedaviyi kesmesine neden ola
bilir.

Major Yan Etkiler — ilaglarin gegici veya
surekli kesilmesini ve siklikla yatis
gerektirir. Hayati tehlike de ola bilir.




Deri
reaksiyonlari

Periferik
Noropati

Artralji

Kanda Urik Asit
Yukselmesi

RIF e bagh grip
benzeri tablo

Vucut Sivilarin
kirmizi/turuncu
olmasi

Peroral
uvusukluk

Minor Yan Etkiler

INH ve RIF bagh ekzofliyatif dermatit disinda kalan deri
reaksiyonlarina antihistaminiklerle gece bilir. RIF bagli
trombositopeni, petesial dokuntu ola bilir.

Ayaklarda yanma hissi, corap ve eldiven tarzi
uyusukluk INH bagh ola bilir. 10-50mg Vit B6 onerilir.

Pirazinamide bagh eklem yakinmalan ola bilir,
kendiliyinden geger

Pirazinamide bagh olarak geligir. Ciddi semptom olursa
antiinflamatuar verilebilir. Gut tablosu geliserse
Allopurinol onerilir.

Ates,titreme,basagrisi gorule bilir. En sik 3.-6. aylarda
gorulur.

RIF e bagh goz yasi,tiikritk,balgam,idrar boyana bilir.
Hastaya onceden bilgi verilmesi gerekir.

Streptomisine bagh ola bilir.



Major Yan Etkiler

@ Hipersensivite Reaksiyonu
® Gorme Bozuklugu (Etambutola bagh — ilac
kesilir)
® Hepatotoksite
© Bas donme (vertigo,nistagmus) ve iilitme kaybi
® Hemolitik anem|
@ Akut Bobrek Yetmezligi
RIF e bagh ola bilir.
® 9ok —= ilag kesilir ve bir daha

) ) verilmez
® Trombositopenik Purpura




Hipersensivite Reaksiyonlari

@ Yerel veya yaygin gorule bilir.
® En sik Streptomisin,para-amino salisilik asit ve
thiasetazon ile olur. RIF ve PZM ile de ola bilir.

@ Dokuntu eritromatoz,kasintili,makuler yada papuler
ola bilir

® Mukoz zarlari tutan ciddi ve olume yol aca bilen
toksik epidermal nekroliz (Stevens-Johnson
Sendromu) gorule bilir.

@ Tedavi ayni dozda devam edilirse anafilaktik sok
gelise bllir



Giin llag ve Dozu

1. Izoniyazid 50mg

2. Izoniyazid 300mg

3. Izoniyazid 300mg + Rifampisin150mg

4 Izoniyazid 300mg + Rifampisin 300mg

S. Izoniyazid 300mg + Rifampisin 600mg

6. INH 300mg + RiF 600mg + Pirazinamid 250mg

7. INH 300mg + RiF 600mg + Pirazinamid 500mg

8. INH 300mg + RiF 600mg + Pirazinamid 2000mg

9. INH 300mg + RiF 600mg + PZA 2000mg + Etambutol 250mg
10. INH 300mg + RIF 600mg + PZA 2000mg + Etambutol 500mg
11. INH 300mg + RiF 600mg + PZA 2000mg + Etambutol 1500mg

12. HRZE tam doz



En sik karaciger toksitesi yapan
INH, PZM, RIF

Semptom olsun veya olmasin karaciger
transaminaz degerlerin normalin ust sinir Skat
cikmasi

Hepatit semptomu olan hasta transaminaz
degerlerin normalin ust sinirin 3kat uzerine
cikmasi

Bilirubin degerlerin 1,5mg/dl uzeri cikmasi



Hepatotoksite
gelisdikden sonra
karaciger degerleri

normal sinirlara
dondukden sonra ayni
tedavi rejimine devam
edilir.

Iki hafta icinde Karaciger
transaminaz
degerlerinde veya
bilirubin degerlerinde
dusme olmazsa
Hepatotoksik olmayan
rejime gegilir.




Hepatotoksik Olmayan Rejim

Etambutol+Streptomisin+Moksifloksasin+Sikloserin

Transaminaz ve Bilirubin normale donunce

y ) 10 gun icinde KCFT normal olursa SM
Once RIF eklenir veya CYC cikar, artarsa RIF stoplanarak
onceki tedavi devam edilir.

Ikinci olarak INH eklenir

10 giin icinde KCFT normal olursa SM veya CYC cikar, artarsa INH
stoplanarak onceki tedavi devam edilir.




INH ve RIF
hepatotoksitesi
olmazsa

INH le hepatotoksite
olur, RIF le olmazsa

RIF le hepatotoksite
olur, INH olmazsa

Hem INH, hem RIF
hepatotoksik olursa

HRE+Moksifloksasin ile 9ay tedavi surdurulur.

RE+Moksifloksasin+CYC veya SM 9-12 ay tedavi
devam edilir.

HES+Moksifloksasin 18 ay tedavi surdurulur

ES+Moksifloksasin+CYC sure kultur negatif
oldugundan sonra 18ay devam edilir.




Tuberkuloz Tedaviye Ek Yaklasim

@ Tuberkuloz tedavisinde kortikosteroid kullanimi
= Akciger digi TB de gerekli olmakdadir.

= Gunluk 0,5-2 mg/kg prednizolon 4-6hafta verile
bilir.



Tuberkuloz Perikarditi

@ 6 aykik tedaviye steroid eklenmesi onceden
oneriliyordu, ancak ATD rehberi 2016 perikard
TB rutin steroid onerilmemekdedir.

® Fazla miktarda perikard sivisi, erken
konstriksiyon bulgulari, tamponad gelisiyorsa
yada benzer enflamatuar yanit fazla oldugunda
sistemik steroid kullanila bilir.




» B menenjitin: ug doneminde de norolojik
sekelleri azaltdigi gosterilmisdir.

» Erken evrede verilmesi etkisi daha belirgindir

» Uglincu evre menenijitlerde yasam siiresini
uzatdigl gosterilmisdir.

Tuberkuloz ilaglarina asiri duyarlik olmasi durumunda

steroid kullanila bilir.



Tuberkulozda Cerrahi Tedavi

Endikasyonlari

> CID/YID-TB hastasinda, uygun tedavi rejimi varliginda, tibbi
tedaiye ek olarak, cerrahi tedavi yapila bilir.

» Konstriktiv Perikardit yapilabilir.

» POTT hastalhginda fiksasyon endikasyonu varsa veya spinal
kord basisi olursa TB tibbi tedavisine ek olarak cerrahi dusunule
bilir.

» Tibbi tedavi ile kontrol edilmeyen masif hemoptizi

» Ciddi sekel lezyonlar (tansiyon kavitesi, komplike aspergilloma )



Ozel Durumlarda Tedavi

® Gebelerde Tuberkuloz Tedavisi

Gebelerde Streptomisin kullanimi kontraendikedir.

Yeni Olgu TB tanisi olan gebelerde onerilen tedavi rejimi

2 ay HRZE 4 ay HR

Piridoksin 10mg gun

® Eger Pirazinamid kullaniimazsa

HRE ile 9ay tedavi plani yapiimaldir.



Emziren Kadinlar

® HRZE ilaclari guvenle kullanila bilir
® Anne sutunde dusuk konsantrasyonda bulunur
© Bebege toksik veya koruyucu etkisi yok



Oral Kontraseptif Kullanan Kadinlar

® Rifampisin oral kontraseptiv etkisini azaltir
® Basga yontem kullaniimasi

® Ostrojen >50mikrogram olan oral kontraseptiv
kullanilmasi onerilir.

@ Yeni olgu TB tanisi alan kadin hasta gebelik
dusunulurse ertelenmesi onerilir.



Kanitlanmis Karaciger
Hastaligi Olanlar

@ Tum hastalarda basarili ve kur saglayacak rejim
secilmesi onerilir.

» Tedaviye basglarken karaciyer rezervi iyi (albumin, kolesterol,
protrombin zamani normal) ve karaciger transaminazlari normalin 3
katindan az ise

< 2 ay HRZE <+ 4 ay HR

» Yakin karaciger enzim takibi




» Eyer karaciger rezervi iyi deyilse,

hastanete yatirilarak tedavi edilmelidir

Iki hepatotoksik ilagla
2 ay HRE / 7ay HR 2 ay HRES / 6 ay HR veya 6-9 ay RZE

Bir hepatotoksik ilagla
2 ay HES / 10 ay HE

Hepatotoksik ilag olmadan

18-24 ay ES+KRKinolon+Sikloserin




H WV =

Bobrek yetmezligi olanlar

® HRZ hemen tumuylu karacigerden atilir

» Kreatin Klirensi >30 ml/dk ise yakin serum kreatin takibi yapilarak
standart tedavi rejimi

< 2 ay HRZE < 4 ay HR

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

< 2ay HRZ3E3 (2ay gunluk HR, 4 ay HR, 10mg piridoksin
haftada 3 gun ZE)

» llaglar diyaliz guinleri diyalizden sonra verilir.



Silikotuberkuloz

@ Silikotuberkulozda tedavi suresinin uzatiilmasi
ile nuks oranlarinda dusus olmaktadir.

@ Standart tedavi rejimi ile 6 aylik tedavide nuks
orani %22 iken 8 aylik tedavi ile %6-7 nuks
gorulmusdur.9aylik tedavi daha basarili oldugu
belirtilmisdir.

Yeni olgu Silikotuberkulozlarda onerilen tedavi.

2 ay HRZE 7 ay HR




llaglarin birinin veya bir kaginin
kullaniimadigi durumlar

@ TB tedavisinde yan etki, ila¢ direnci ve basga
nedenlerle ilaglardan birinin veya bir kaginin
kullaniimadigi tedavi rejimi.

Kullanilmayan ilaglar Gerekge Tedavi onerisi
H 6aylik tedavi yeterli 2 ay RZES/7 ay RE
degil, 9-12 ay tedavi
onerilir.
E 6 ay tedavi yeterlidir 2 ay HRZS/ 4 ay HR
Z Z eksikliginde 2 ay HRSE /7 ay HR
sterilizasyon aktivite
eksikdir
R TB tedavisinin temel Direngli TB merkeze

ilaci sevk



Solid organ Nakli ve Tuberkuloz

@ Nakil oncesi hazirlik doneminde tuberkuloz
hastaligl ve latent tuberkuloz enfeksiyonu igin risk
degerlendirilmesi yapilmalidir.

@ Solid organ nakil yapilanlarda tuberkuloz insidansi
20-74 kat fazla

@ TB iligkili mortalite %40 daha yuksek bulunmusdur



Nakil oncesi alicida TB tanisi konulursa, nakil
tedavi tamamlaninca yapillir.

Nakil hastalarinda bagisikligi baskilanmamis
saglikll erigskinle benzerdir.

DGT ile uygulanmalidir
Yan etkilere bagli yakin izlem
2-4 haftada Tam Kan sayimi

Karaciger ve Bobrek funksiyon testleri
yapiilmahdir



@ TB tedauvisi sirasinda ilag etkinlesimi nedeniyle,

Immunsupresse ilaclarin kan duzeyi azalacagindan bu
ilaclarin dozlar artirilmalidir.

® En cok etkinlesim olan Rifampisin yerine Rifabutin
secilmelidir.

Rifampisin sitokrom P450 izoenzimi olan CTP3A4 u

indukleyir, Immunsupresse ilaglarin ( Siklosporin, Takrolimus,
Everolimus) metabolizmasi hizlanir

Tedavide R rejimi secildiginde:
» Takrolimus, Siklosporin, Everolimus 3-5 kat
» Kortikosteroid duzeyleri 2-3 kat artiriimalidir



Solid Organ Nakli hastalarda LTBE
tedavisi

® Standart tedavi rejimi secilir.

® llag yan etkilere bagh aylk takib énerilir

@ Bir ay tedavi sonrasi nakil yapilabilir

@ Nakil sonrasi LTBE tedavisi devam etdirilir.



Tedavisinl aksatan hastalar

Aldig! Tedavi suresi
Sure onemsiz

S2 ay

22ay

Sure onemsiz

Ara Verme suresi

<2 hafta

2-8 hafta

2-8 hafta

>8 hafta

Onerilen tedavi

Tedaviye devam edilir, ara verme
suresi tedaviye eklenir

Tedaviye yeniden baslanir

Yayma(3kez) negatif tedavi devam

edilir

» kX negativ ise ara verme suresi
tedaviye eklenir

> kx pozitiv ise hizl IDT yapilir veya
fenotipik IDT hizla yapilir ve uygun
tedaviye yeniden baslatilr.

Hizh IDT yapilmayan hastalarda

HRZES tedavisi ile fenotipik iDT

sonucu beklenilir.

Takib disi kalip donen olgu
Hizhh molekiiler IDT yapilarak tedavi

llﬂnﬂvl \'AF:I:F



Tuberkuloz Tedavisinin Sonlandirilmasi

@ Kullanilan tedavi rejimine ve hastanin bulgularina
gore planlanan tedavi suresi boyunca hasta
ilaclarini kullandigl zaman, bakteriyolojik, klinik
lylesme ile hastanin tedavisi sonlandirilir.

@ Tedavi sonlandirilirken akciger filmi ¢ekilerek
saklanmalidir. (Bu filmler sonraki basvurular yada
akcigerdeki sekel lezyonlarin diger muayinelerde
sorun olusturmamasi icin gereklidir.)



lyileserek tedavisi
tamamlanan hastalar

3.6.12. 24. aylarda kontrole
gelmeleri onerilir.




Tedavi Sonuclarinin Raporlanmasinda
Kullanilan Tanimlar

® — baslangicda bakteriyolojik tani konulmus TB
hastasinda, klinik ve radyolojik iylesme ile birlikde
birisi tedavinin idame doneminde, digeri tedavi
tamamlandigl ayda olmak uzere iki kez yayma ve
kultur negativliyiv gosterilmesi

® — Ongoriilen tedaviyi suresi
icinde tamamlayan olguda tedavinin idame donemi
yada sonunda balgam incelemesi yapiimadig!
durumlarda, klinik ve radyolojik bulgulari ile basarili
kabul edilerek tedavinin sonlandiriimasi.



— Tedavi sirasinda TB hastasinin olmesidir. Hasta
TB veya TB disi nedenle olmus ola bilir.

— Tedavisinin 5.ay! ve sonrasinda
hastanin yayma ve kultur pozitifliginin saptanmasidir.
Pozitiflik ya tedavi suresince devam ede bilir yada
negatiflesir ve yeniden pozitiflesir. Nuks yada Takip disi
kalip donen hastalarda 5s ayda yayma yada kultur
pozitifligi tedavi basarisizligi kabul edilir.

— Tedavi sirasinda TB hastasi ardisik
Ik ay ve daha uzun sure ilacglarini almamasidir.

— Hastanin baska bir dispanser bolgesine
gitmesi nedeniyle tedavi sonuclarin bilinmemesi
durumudur.



Tuberkuloz Degil
Tedavi baglanmig fakat sonradan TB olmadigi
anlasiimis hastalardir.

Tedavisi Devam Eden
Tedavi baglangicindan 12 ay sonra hastanin kayda
alindigi donemde baglanan yada daha sonra
degistirilen tedavisi suruyorsa bu grupta ele alinr.
Tedavi neden devam etdigi kayda yaziimahdir.




Kaynak:
Tuberkuloz Tani Ve Tedavi Rehberi 2019
Klinisyen icin Tiiberkiiloz Kilavuzu 2002
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