
Hazērladē: Shahriyar Maharramov 

Moderatºr: Aslē Gºrek Dilektaĸlē 



T¿berk¿loz Tedavisine Baĸlama 

¾T¿berk¿loz ºnemli ve ºncelikli bir toplum saĵlēĵē 

sorunu olduĵundan, asēl ama­ hastanēn yararē 

olmakla beraber tedavinin doĵru olarak 

y¿r¿t¿lmesi, saĵlēk sisteminin ve saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn sorumluluĵu altēndadēr. 



T¿berkuloz tedavisi ilkeleri 

¾Kēsa s¿reli standart tedavi rejimi se­ilmeli. 

¾Ķla­lar doĵrudan gºzetimli tedavi ile d¿zenli 

kullanēlmalēdēr. 

¾Ķla­lar yeterli s¿re kullanēlmalēdēr. 



T¿berkuloz ila­larēnēn birlikde ve 

yeterli kullanēmē ile... 

¾T¿berkuloz basilleri hēzla ºld¿r¿l¿r, bulaĸēcēlēk 

ºnlenir, ºl¿m riski azalēr. 

 

¾Tedavi tamamlandēkdan sonra n¿ks¿n 

ºnlenmesi saĵlanēlēr. (sterilize edici aktivite) 

 

¾Tedavi sērasēnda ila­ direnci geliĸimi ºnlenir. 



T¿berk¿loz tedavisinin seyrini ve 

sonucunu etkileyen faktºrler 

ü Hastaya ait: yaĸ, ek hastalēk, baĵēĸēklēk durumu, 

beslenme 

ü Genetik: Kiĸisel ila­ emilimi ve metabolizmasē, 

toksitelere yatkēnlēk 

ü Radyolojik: Hastalēk yayĵēnlēĵē, kavitelerin olmasē 

ü Mikrobiyolojik: Baĸlanĵēc basil y¿k¿, ikinci veya 3 

ayda k¿lt¿r pozitifliĵi 

ü Basille ilgili: Ķlaca tolerans, suĸlarēn ila­ duyarlēĵē 

ü Programla ilgili: Tedaviye uyum, DGT, dozlar arasē 

s¿re 

 



Hastanede T¿berk¿loz Tedavisine 

Baĸlarken Yapēlacaklar 
¾Olgu tanēmē yapēlēr ve Tedavi rejimi belirlenir. 

¾Hastaya dosya a­ēlēr ve bilgileri kayd edilir. 

¾Bakteriyolojik tetikleri yapēlēr.  

¾Radyolojik tetikleri yapēlēr.  

¾Labaratuar testleri yapēlēr. 

¾Hekim hastaya bilgi/eĵitim verir 

¾Telefon ve adresleri alēnēr. 

¾Hastanēn Bildirimi yapēlēr 

¾Hasta doĵurĵan ­aĵda bir kadēnsa, tedavi s¿re­de 
gebe kalmamasē i­in eĵitilir.  

 





1.Se­enek ila­lar Diren­li T¿berkuloz 

tedavisinde kullanilan 2. 

se­enek ila­lar 

¾Ķzoniyazid  

¾Rifampisin  

¾Pirazinamid  

¾Etambutol  

¾Streptomisin 

 

¾ Kanamisin 

¾ Amikasin 

¾ Kapreomisin 

¾ Etionamid 

¾ Sikloserin 

¾ Ofloksasin,Moksifloksasin, 

Levofloksasin 

¾ Linezolid 

¾ Klofazimin 

¾ Bedakulin 

 



T¿berk¿loz Tedavisinde  

Hipotetik Model - Mitchson 

¾Klinik gºzlemlere, hayvan modeli ­alēĸmalarēna 

ve in vitro ­alēĸmalara dayanarak oluĸturulan bir 

tedavi hipotezi Mitchson tarafēndan ºnerilmiĸdir. 

 

¾Akciĵer T¿berk¿lozlu bir hastada 4 grup basil 

olduĵu ºne s¿r¿lm¿ĸ, fakat daha sonra 3 grup 

olarak ele alēnmēĸdēr. 



ü A ve B grup basillerin ortadan kaldērēlmasē, 

balgam k¿lt¿rlerini negatif hale getirir 

üBu tedavinin 2. ayēnda ger­ekleĸir. 

 

 

¾A grubu basillere etkili ila­larēn bakterisidal 

aktivitesi olduĵu kabul edilir. Ķla­ direncini 

ºnlemede de A grubu basilleri ºld¿ren ila­lar 

etkilidir 

¾B ve C grubu basillere etkili ila­lar, sterilize edici 

ila­ olarak kabul edilir. 



A 

B 

C 

0                     1             2             3             4             5             6 

VBakterisidal Aktivite: A ve 

B grubu  

   

VSterilize Edici Etki: C 

grubu 

TB Tedavisinde Hipotetik Model 



A Grubu Basil Topluĵu 

Akciĵer kavitekeri i­inde, kazeºz dºk¿nt¿lerde 

bulunan, ­ok b¿y¿k sayēda, hēzlē ­oĵalan basilleri 

i­erir 

Bu gruba etkili ila­ ĶZONĶYAZĶDDĶR 

Ķzoniyazid Streptomisin Rifampisin Etambutol 



B Grubu Basil Topluĵu 

Yerel asit ortam nedeniyle daha yavaĸ ­oĵalan basilleri 

i­erir  

En etkili ila­ PĶRAZĶNAMĶDDĶR 

Pirazinamid Rifampisin Ķzoniyaziddir 



C Grubu Basil Topluĵu 

Arada bir metabolizma ve ­oĵalma gºsteren basilleri 

kapsar. Bunlar potensiyel n¿kslerin kaynaĵēdēr. 

En etkili ila­ RĶFAMPĶSĶN 

Rifampisin Ķzoniyaziddir 



Anti T¿berk¿loz Ķla­larēn Etkileri 

×Erken Bakterisidal Etki 

×En y¿ksek Ķzoniyazid 

×Orta Rifampisin 

×D¿ĸ¿k Pirazinamid 

×Ara Streptomisin 

×Ara-y¿ksek Etambutol 



Sterilizasyon 

×En y¿ksek Rifampisin 

×Y¿ksek Pirazinamid 

×Ara Ķzoniyazid, Streptomisin 

×D¿ĸ¿k Etambutol 

×Direnc ¥nleme 

×Y¿ksek Ķzoniyazid, Rifampisin 

×Ara Streptomisin, Etambutol 

×D¿ĸ¿k Pirazinamid 



Ķla­ Dozlarē 

Ķsim 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 ila­larē ancak ºnerilen dozda kullanēldēºēnda etkilidir, hastanēn kilo 

aldēgca yeni kilosuna uyĵun ila­ dozu yeniden belirlenmelidir. 





ÇBaĸlangē­ Dºnemi üHēzlē ­oĵalan basillerin temizlendiĵi 

dºnemdir. Bu dºnemde 4 ila­ kullanēlēr. 

Bakterisidal aktivite ve diren­ geliĸimini 

ºnleyici aktivite sºz konusudur. Genellikle 

ila­ duyarlē olgularda 2ay s¿rer. Bazē ºzel 

durumlarda s¿re uzatēla bilir. 

 

üBu dºnemde tedavi burakēlērsa tedavi 

baĸarēsēz ve ila­ direnci geliĸe bilme 

olasēlēĵē y¿ksekdir.  

ÇĶdame Dºnemi üBu dºnemde sterilizasyon ger­ekleĸtirilir. 

Yani zaman zaman aktivasyon gºsteren, 

aralēklē ­oĵalan basiller temizlenir. Yeni 

olgularda 4ay s¿rd¿r¿l¿r. ¥zel durumlarda 

7-10 ay olabilir.  

 

üBu dºnemde yeni basil ortaya ­ēktēĵēnda 

genellikle ila­lara duyarlēdēr.  



Yeni Olgu 

Baĸlangēc Dºnem 

2 ay HRZE 

Ķdame Dºnemi 

4 ay HR 



Ne zaman 

Ķdameye 

Ge­elim????? 



Yeni Olgu  

2. Ay Sonu ARB 

Ķdame 

Tedavisine Ge­ 
Aynē Ķla­larla  

bir ay uzat 

Ķla­ rejimi 

deĵiĸdirilmeden 

diren­li olgu tedavisi 

yapan hastaneye 

sevk 

Ķdame Tedavisine 

Ge­ 

3. Ayēn Sonuda 

ARB 



Olgu Tanēmē Tedavi Rejimi 

Tedaviyi Terkten Dºnen 

Olgu 

N¿ks Olgu. 

Å R duyarlē ise yeni olguda uygulanan tedavi  

baĸlanēlēr. 

 

ÅR diren­li ise diren­li TB tedavisi yapan 

merkeze sevk edilir. 

 

ÅR diren­i i­in molek¿ler test yapēlmazsa, 

HRZES baĸlanēlēr ve ĶDT sonucuna gºre tedavi 

rejimi yeniden belirlenir. 

 

ÅĶDT sonucu elde edilmezse tedavi: 

    2 ay HRZES/1HRZE/5 ay HRE ĸeklinde 

tamamlanēr.  

Tedavi baĸarēsēzlēĵēndan 

gelen olgu  

RD,¢ĶD,YĶD 

Ç Diren­li TB tedavisi yapan merkezde tedavi 

edēlēr. 



Rifampisin direnci dēĸē ila­ direnci 

durumlarēnda tedavi 

ÇS,E veya SE direnci varlēĵēnda 

Á 2 ay HRZ ve 4 ay HR yeterlidir 

 

ÇTek ĶNH direnci veya ĶNH+SM direnci 

ÁĶdame HRE kullanēlēr ve tedavi 9 aya tamamlanēr 

 

ÇĶNH+EMB direnci 

ÁHRZS+kinolon baĸlanēlēr, idame HR+Kinolon 9ay 

 



ÇĶNH+PZA direnci 

ÁRES+kinolon 2 ay, idame tedavi HRE+Kinolon 

10 ay  

 

ÇĶNH+EMB+PZA+SM direnci 

Á Ilk 2-3 ay R+kinolon+oral ikinci se­enek ila­ ve 

parenteral ila­, parenteral ila­ kesildikden sonra 

idamede 9-12ay tedavi 

 

Ç PZA direnci 

ÁHRES 2ay, idame 7ay 

 



Birinci se­enek ila­larla standart 

tedavide deĵiĸiklik yapēlmasē 

gereken durumlar 

I. Ķla­ yan etkileri yada hastanēn ilaca tahamm¿l¿n¿n 

olmamasē nedeniyle ila­ kesilmesi gerekirse 

II. ĶDT sonu­larēna gºre deĵiĸiklik gerekirse 

III. Ek hastalēklar( HĶV pozitiv hasta ART ile RĶF veya 

transplant hastalarēnda kullanēlan ila­larēn RĶF 

etkileĸimi) 

IV. Kullanēlmakda olan rejimdeki ila­lardan biri yada 

birka­ē temin edilemediĵi durumda tedavi rejimi 

yeterli olmasē i­in 



Tedavi deĵiĸiklik gereken durumlarda 

nelere dikkat edilmelidir?? 

 

I. Oluĸturulan rejim k¿r saĵlayēcē ve n¿ks 

geliĸimini ºnleyici olmalēdēr. 

 

II. Ķla­ etkileĸimi nedeniyle RĶF kullanēlamadēĵē 

durumlarda Rifabutin kullanēla bilir. 



Hastanede yatēĸ gerektiren durumlar 

¾Ķlerlemiĸ hastalēĵē olan, genel durumda bozulma 

¾Menenjit t¿berkulozu 

¾¥nemli hemoptizi olan 

¾Diyabeti kontrol altēnda olmayan 

¾KRY veya Kronik Karaciĵer hastalēĵē olan 

¾Ķla­ allerjisi, ilaca baĵlē hepatit, ila­ yan etkileri 

¾Yatēĸ gerektiren ek hastalēĵē 

¾Tanē kesinleĸtirilmesi gereken ĸ¿pheli vaka 

¾Evsiz, bakēm gerekdiren 

 



T¿berkuloz Tedavisinin S¿rd¿r¿lmesi 

¾T¿berk¿loz hastasēnēn tedavisini d¿zenli olarak 

s¿rd¿rmek ve tamamlamak, t¿berk¿lozun 

kontrol¿nde en ºnemli gºrevlerden birisidir. 

 

¾DGT uygulanmasē ve hastalara yapēlan 

desteklerle birlikde %90 ¿zeri baĸarē elde edilir.  



Doĵrudan Gºzetimli Tedavi 

¾TB hastasēnēn t¿m tedavi s¿resince ila­larēnēn her 

dozunu denetlenen bir gºrevli gºzetiminde i­mesi 

ve bu durumun kayēt edilmesi esasēna dayanan 

tedavi ĸeklidir. 

 

¾Hastanede DGT uygulanmasē zorunludur. 



Hastanede: tedaviyi uygulayan gºzetmen 

o TB ila­larēn i­ilmesini gºzler 

o Hasta i­erken baĸēnda durarak ila­larēn i­tiĵine 

emin olur 

o Hasta ve gºzetmen DGT formunu imzalar 

o Klinik sorumlu hekim DGT uygulanmasēnēn 

kaliteli ĸekilde y¿r¿t¿lmesini saĵlar ve denetler 

 



Verem Savaĸ Dispanserinde DGT 

Uygulanmasē 

¾Ayaktan tedavi sērasēnda VSD hekiminin 

gºrevi: 

 

ÁGºzetim planēnēn yapēlmasē 

ÁGºzetim yapacak kiĸinin belirlenmesi 

ÁĶla­ i­me yer ve saatin belirlenmesi 



Video gºzetimli DGT 

¾Hasta ilacē i­erken bir saĵlēk ­alēĸanēn gºr¿nt¿l¿ 

baĵlanmasē 

¾Ķlacē i­erken ila­ i­mesini kaydedip video 

yollamasē 

¾VGT yapēlērken hastanēn ila­larēnēn tek-tek 

gºzetmene gºstererek i­mesi  

¾Ķ­tikden sonra kēsa bir s¿re hastaya sorular 

sorarak baĵlantēnēn s¿rd¿r¿lmesi, ila­ 

i­diĵinden emin olmak i­in gerekir. 



DGT Gºzetim Paketi 

 

¾VSD 1 aylēk ila­larēnē i­eren DGT paketi hazērlanēr 

¾Bir seferde i­ilecek ila­lar bir poĸetde 

¾Paketin ¿zerine hastanēn adē, soyadē ila­ adlarē ve 

dozlarē yazēlēr. 

¾Bu poket DGT gºzetimine verilir. 





Saĵlēk ¢alēĸanē Tarafēndan DGT Uygulamasēnda 

¥ncelikli Kabul Edilmesi Gereken Hastalar 

ü Yayma pozitifleri  

ü K¿lt¿r konversiyonu gecikenler 

ü Tedavi baĸarēsēzlēĵē olanlar 

ü N¿ks, Takib dēĸē kalan hastalar 

ü RD/¢ĶD/YĶD TB 

ü Evsizler 

ü Madde baĵēmlē olanlar (ge­miĸde ºyk¿ olan) 

ü HĶV enfeksiyonu 

ü Tedaviye uyumsuz 

ü Akli, Duygusal, Fiziksel engelli olanlar 

ü Yaĸlēlar >64 yaĸ 

 



Tedaviye Uyumu Artērmada 

Kolaylēklar 

 

¾Gºzetimli tedavini hasta i­in en uyĵun yerde 

verilmesi 

¾Uyĵun klinik saatler 

¾Hatērlatēcē sisitemler ve ka­ērēlan randevularēn 

takibi 

¾Hizmet alan kiĸilerin dilini konuĸan klinik presºnel 

¾TB hizmetlerini diĵer durumlara yºnelik hizmetlere 

entegre etmek 



Tedavide Kontrol Muayeneler 

¾Ķla­larēn d¿zenli i­ildigi kontrol edilir. DGT formlar 

kontrol edilir. 

¾Hastanēn yakēnmalarēn ne kadar d¿zeldiĵi, yeni 

yakēnma olup olmadēĵē sorulur 

¾Hastanēn yeni kilosu ºĵrenilir. 

¾Gºrme niteliĵi, rengli gºrmede sorun olup olmadēĵē 

sorulur 

¾Ķla­ yan etkileri sorulur 

¾Ek hastalēk durumu sorulur 

¾Fizik m¿ayine bulgularēnda deĵiĸiklik incelenir 

¾Olanak varsa akciĵer filmi ­ekilir.  



Tedavi Tamamlayan Aylar 

Baĸlanĵēc 1 2 3 4 5 6 Sonrakē Aylar Tedavi 

Sonu 

Balgam yayma ve 

k¿lt¿r 

X X X X X 

Ķla­ duyarlēk testi X X 

Kilo X X X X X X X X 

Tedavi uyumu ve 

semptom 

X X X X X X X X 

Gºrme 

deĵerlendirilmesi 

X X X X X X X X 

HĶV, Hepatit B ve C 

taramasē 

X 

HbA1C X 

AST, ALT, Bilirubin, 

ALP, Hb, Kreatin, 

Trombosit sayēmē 

X X X X X X X X 



Bulaĸtērēcēlēĵēn Sona Ermesi 

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

1. Etkili tedaviyi en az 3 hafta almasē 

2. Semptomlarda azalma olmasē 

3. En az 8 saat ara ile ve en az biri sabah alēnan 3 ayrē balgamēn peĸpeĸe 

negatif olmasē zorunludur. Balgam vermiyorsa baĸka yºntemle ºrnek 

alēnmasē gerekir. 



Yan Etkilere Yaklaĸēm 

Minºr Yan Etkiler - ila­ kesmeyi 
gerektirmeyen, ancak ºnemli ­¿nki 
hastanēn tedaviyi kesmesine neden ola 
bilir. 

Majºr Yan Etkiler ï ila­larēn ge­ici veya 
s¿rekli kesilmesini ve sēklēkla yatēĸ 
gerektirir. Hayati tehlike de ola bilir.  



Minºr Yan Etkiler 

Deri 

reaksiyonlarē 

ĶNH ve RĶF baĵlē ekzofliyatif dermatit dēĸēnda kalan deri 

reaksiyonlarēna antihistaminiklerle ge­e bilir. RĶF baĵli 

trombositopeni, peteĸial dºk¿nt¿ ola bilir. 

Periferik 

Nºropati 

Ayaklarda yanma hissi, ­orap ve eldiven tarzē 

uyuĸukluk ĶNH baĵlē ola bilir. 10-50mg Vit B6 ºnerilir. 

Artralji Pirazinamide baĵlē eklem yakēnmalarē ola bilir, 

kendiliyinden ge­er 

Kanda ¦rik Asit 

Y¿kselmesi 

Pirazinamide baĵlē olarak geliĸir. Ciddi semptom olursa 

antiinflamatuar verilebilir. Gut tablosu geliĸerse 

Allopurinol ºnerilir. 

RĶF e baĵlē grip 

benzeri tablo 

Ateĸ,titreme,baĸaĵrēsē gºr¿le bilir. En sēk 3.-6. aylarda 

gºr¿l¿r.  

V¿cut Sēvēlarēn 

kērmēzē/turuncu 

olmasē 

RĶF e baĵlē gºz yaĸē,t¿kr¿k,balgam,idrar boyana bilir. 

Hastaya ºnceden bilgi verilmesi gerekir.  

Peroral 

uyuĸukluk 

Streptomisine baĵlē ola bilir. 



Majºr Yan Etkiler 

¾Hipersensivite Reaksiyonu 

¾Gºrme Bozukluĵu (Etambutola baĵlē ï ila­ 

kesilir) 

¾Hepatotoksite 

¾Baĸ dºnme (vertigo,nistagmus) ve iēitme kaybē 

¾Hemolitik anemi 

¾Akut Bºbrek Yetmezliĵi 

¾ķok 

¾ Trombositopenik Purpura 

RĶF e baĵlē ola bilir. 

Ķla­ kesilir ve bir daha 

verilmez 



Hipersensivite Reaksiyonlarē 

¾Yerel veya yayĵēn gºr¿le bilir. 

¾En sēk Streptomisin,para-amino salisilik asit ve 

thiasetazon ile olur. RĶF ve PZM ile de ola bilir. 

¾Dºk¿nt¿ eritromatºz,kaĸēntēlē,mak¿ler yada pap¿ler 

ola bilir 

¾M¿koz zarlarē tutan ciddi ve ºl¿me yol a­a bilen 

toksik epidermal nekroliz (Stevens-Johnson 

Sendromu) gºr¿le bilir. 

¾Tedavi aynē dozda devam edilirse anafilaktik ĸok 

geliĸe bilir 



G¿n Ķla­ ve Dozu 

1. Ķzoniyazid 50mg 

2. Ķzoniyazid 300mg 

3. Ķzoniyazid 300mg + Rifampisin150mg 

4. Ķzoniyazid 300mg + Rifampisin 300mg 

5. Ķzoniyazid 300mg + Rifampisin 600mg 

6. ĶNH 300mg + RĶF 600mg + Pirazinamid 250mg 

7. ĶNH 300mg + RĶF 600mg + Pirazinamid 500mg 

8. ĶNH 300mg + RĶF 600mg + Pirazinamid 2000mg 

9. ĶNH 300mg + RĶF 600mg + PZA 2000mg + Etambutol 250mg 

10. ĶNH 300mg + RĶF 600mg + PZA 2000mg + Etambutol 500mg 

11. ĶNH 300mg + RĶF 600mg + PZA 2000mg + Etambutol 1500mg 

12. HRZE tam doz 



Hepatotoksite 

¾En sēk karaciĵer toksitesi yapan 

üĶNH, PZM, RĶF 

 

ü Tedavi ne zaman kesilir??? 

 

1. Semptom olsun veya olmasēn karaciĵer 
transaminaz deĵerlerin normalin ¿st sēnēr 5kat 
­ēkmasē 

2. Hepatit semptomu olan hasta transaminaz 
deĵerlerin normalin ¿st sēnērēn 3kat ¿zerine 
­ēkmasē 

3. Bilirubin deĵerlerin 1,5mg/dl ¿zeri ­ēkmasē 



Hepatotoksite 

geliĸdikden sonra 

karaciĵer deĵerleri 

normal sēnērlara 

dºnd¿kden sonra aynē 

tedavi rejimine devam 

edilir.  

Ķki hafta i­inde Karaciĵer 

transaminaz 

deĵerlerinde veya 

bilirubin deĵerlerinde 

d¿ĸme olmazsa 

Hepatotoksik olmayan 

rejime ge­ilir. 



Ķkinci olarak ĶNH eklenir 

10 g¿n i­inde KCFT normal olursa SM veya CYC ­ēkar, artarsa ĶNH 
stoplanarak ºnceki tedavi devam edilir. 

Transaminaz ve Bilirubin normale dºn¿nce 

¥nce RĶF eklenir 
10 g¿n i­inde KCFT normal olursa SM 
veya CYC ­ēkar, artarsa RĶF stoplanarak 

ºnceki tedavi devam edilir. 

Hepatotoksik Olmayan Rejim 

Etambutol+Streptomisin+Moksifloksasin+Sikloserin 



Sonu­ olarak 

ĶNH ve RĶF 

hepatotoksitesi 

olmazsa 

HRE+Moksifloksasin ile 9ay tedavi s¿rd¿r¿l¿r. 

ĶNH le hepatotoksite 

olur, RĶF le olmazsa 

RE+Moksifloksasin+CYC veya SM 9-12 ay tedavi 

devam edilir. 

RĶF le hepatotoksite 

olur, ĶNH olmazsa 

HES+Moksifloksasin 18 ay tedavi s¿rd¿r¿l¿r 

Hem ĶNH, hem RĶF 

hepatotoksik olursa 

ES+Moksifloksasin+CYC s¿re k¿lt¿r negatif 

olduĵundan sonra 18ay devam edilir. 

PZA Ķ­ermeyen Tedavi Rejimi  

9 Aydēr 



T¿berk¿loz Tedaviye Ek Yaklaĸēm 

¾T¿berk¿loz tedavisinde kortikosteroid kullanēmē 

ÁAkciĵer dēĸē TB de gerekli olmakdadēr. 

ÁG¿nl¿k 0,5-2 mg/kg prednizolon 4-6hafta verile 

bilir. 

 



T¿berk¿loz Perikarditi 

¾6 aykēk tedaviye steroid eklenmesi ºnceden 

ºneriliyordu, ancak ATD rehberi 2016 perikard 

TB rutin steroid ºnerilmemekdedir. 

 

¾Fazla miktarda perikard sēvēsē, erken 

konstriksiyon bulgularē, tamponad geliĸiyorsa 

yada benzer enflamatuar yanēt fazla olduĵunda 

sistemik steroid kullanēla bilir. 



ü TB menenjitin: ¿­ dºneminde de nºrolojik 

sekelleri azaltdēĵē gºsterilmiĸdir.  

ü Erken evrede verilmesi etkisi daha belirgindir 

ü¦­¿nc¿ evre menenjitlerde yaĸam s¿resini 

uzatdēĵē gºsterilmiĸdir. 

T¿berk¿loz ila­larēna aĸērē duyarlēk olmasē durumunda 

steroid kullanēla bilir. 



T¿berk¿lozda Cerrahi Tedavi 

Endikasyonlarē 
ü¢ĶD/YĶD-TB hastasēnda, uyĵun tedavi rejimi varlēĵēnda, tēbbi 

tedaiye ek olarak, cerrahi tedavi yapēla bilir. 

üKonstriktiv Perikardit yapēlabilir. 

üPOTT hastalēĵēnda fiksasyon endikasyonu varsa veya spinal 

kord basēsē olursa TB tēbbē tedavisine ek olarak cerrahi d¿ĸ¿n¿le 

bilir. 

üTēbbi tedavi ile kontrol edilmeyen masif hemoptizi 

üCiddi sekel lezyonlar (tansiyon kavitesi, komplike aspergilloma ) 



¥zel Durumlarda Tedavi 

¾ Gebelerde T¿berk¿loz Tedavisi 

 

Gebelerde Streptomisin kullanēmē kontraendikedir. 
 

¾ Eĵer Pirazinamid kullanilmazsa  

 

HRE ile 9ay tedavi planē yapēlmalēdēr. 

Yeni Olgu TB tanēsē olan gebelerde ºnerilen tedavi rejimi 

2 ay HRZE 4 ay HR 

Piridoksin 10mg g¿n 



Emziren Kadēnlar 

¾HRZE ila­larē g¿venle kullanēla bilir 

¾Anne s¿t¿nde d¿ĸ¿k konsantrasyonda bulunur 

¾Bebeĵe toksik veya koruyucu etkisi yok 



Oral Kontraseptif Kullanan Kadēnlar 

¾Rifampisin oral kontraseptiv etkisini azaltēr 

¾Baĸga yºntem kullanēlmasē 

¾¥strojen >50mikrogram olan oral kontraseptiv 

kullanēlmasē ºnerilir. 

 

¾Yeni olgu TB tanēsē alan kadēn hasta gebelik 

d¿ĸ¿n¿l¿rse ertelenmesi ºnerilir. 



Kanētlanmēĸ Karaciĵer 

Hastalēĵē Olanlar 
¾T¿m hastalarda baĸarēlē ve k¿r saĵlayacak rejim 

se­ilmesi ºnerilir. 

 

 
üTedaviye baĸlarken karaciyer rezervi iyi (albumin, kolesterol, 

protrombin zamani normal) ve karaciĵer transaminazlarē normalin 3 

katēndan az ise  

×2 ay HRZE ×4 ay HR 

üYakin karaciĵer enzim takibi 



ü Eyer karaciĵer rezervi iyi deyilse, 

hastanete yatērēlarak tedavi edilmelidir 

Hepatotoksik ila­ olmadan 

18-24 ay ES+Kinolon+Sikloserin 

Bir hepatotoksik ila­la 

2 ay HES / 10 ay HE 

Ķki hepatotoksik ila­la 

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



Bºbrek yetmezliĵi olanlar 

¾HRZ hemen t¿m¿yl¿ karaciĵerden atēlēr 

üKreatin Klirensi >30 ml/dk ise yakin serum kreatin takibi yapēlarak 

standart tedavi rejimi  

×2 ay HRZE ×4 ay HR 

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

×  2ay HRZ3E3 (2ay g¿nl¿k HR, 

haftada 3 g¿n ZE) 

×4 ay HR, 10mg piridoksin 

üĶla­lar diyaliz g¿nleri diyalizden sonra verilir. 


