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Onur Fevzi Erer, Ali Kémiirciioglu, Mihrican Bilgin, Giiltekin Tibet, Serir Aktogu

[zmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

OZET

Onceden akciger tiiberkiilozu (TB) nedeniyle tedavi gérmiis, ancak yeniden tedavi gerektiren, niiks veya tedaviye ara verip donen
(AVD) HIV seronegatif 65 olguda, majér TB ilaglan ile ‘yeniden tedavi’ protokoliiniin iilkemiz kosullarinda etkinligi arastirildi.
Caligmaya alinan olgularin 43%i (%66.2) AVD, 22’si (%33.8) niiks olarak degerlendirildi. Tedavi rejimi olarak 2 ay izoniasid (H)
+rifampisin (R)+ morfozinamid (Z)+ etambutol (E)+ streptomisin (S), 1 ay HRZE, 5 ay HRE uygulandi. 63 olguya baslangicta ilag
duyarlilik testleri yapildi. 37 olgu (%58.7) tiim ilaglara duyarli bulunurken 26 olguda (%41.3) cesitli direng paternleri saptandi.

Tla¢ duyarlilik test sonuclarina gére tedavi rejimi degisikligi yapilmadi. 52 hastada degerlendirilen kiimiilatif bakteriyolojik konver -
siyon oranlan 1. ayda %44.2, 2. ayda %86.5, 3. ayda %98di. Duyarli (DU) ve direncli (DI) olgular arasinda bakteriyolojik kon -
versiyon oranlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. DI olgularin, nitks ve AVD gruplarina dagiliminda ista -
tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (sirastyla %28.5, %52.4 p>0.05). Tedavi sonuclarina gére kiir 22 olguda (%33.8), tedavi
tamamlama 17 olguda (%26.1), tedavi terki 20 olguda (%30.8), tedavi basarisizlig1 2 olguda (%3.1), 6liim 4 olguda (%6.2) sap -
tand1. Niiks ile AVD olgu gruplarinin tedaviyi terk oranlart sirastyla %13.6 ve %39.5ti (p=0.06). Niiks ve AVD olgularinin
toplam tedavi basarist sirastyla %81.8 ve %48.8'di (p=0.02). DU olgular ile DI olgular arasinda, tedavi sonuglan bakimindan ista -
tistiksel olarak anlaml farklilik bulunamadi. Sonug olarak, ilkemiz kosullarinda majér TB ilaglar ile uygulanan ‘yeniden tedavi’
rejiminin bakteriyolojik izleme ve kiir oraninin diisiik, buna karsilik, tedaviyi terk oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Niiks ve

AVD olgular gibi daha fazla 6zellik gosteren olgularin tedavisinde oncelikle hasta uyumunun saglanmasi, bakteriyolojik izleme ve
standart tedavi protokolleri uygulanmasiyla tedavi basarisi artirilabilir.
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ABSTRACT
The Results of Retreatment Regimen in Pulmonary Tuberculosis Cases With Relapse and
Treatment After Interruption

The effectiveness of retreatment regimen with major antituberculosis drugs was searched in our country’s conditions in 65 HIV
sero-negative cases who had been treated for pulmonary tuberculosis earlier and had to be re-treated. Fourty tree cases (66.2%)
had treatment after interruption (TAI) and 33.8% (n=22) of the cases had relapses. A treatment regimen consisted of 2 months
of HRZES, 1 month of HRZE, 5 months of HRE. Initial drug susceptibility tests were performed in 63 cases. 37 cases (58.7%)
had no resistance though 26 (41.3%) cases had different resistance patterns. The regimen was not changed according to the results
of drug susceptibility tests. Cumulative bacteriologic conversion rates in 52 cases were 44.2%, 86.5% and 98% in the first, second
and third months respectively. There were no differences in bacteriologic conversion rates between susceptible and resistant cases.
There were no statistical differences in the ratio of resistant cases between TAI and relapse groups (28.5% and 52.4%
respectively; p>0.05). The results of the retreatment regimen were: cure in 22 cases (33.8%), completed treatment in 17 cases
(26.1%), drop-out in 20 cases (30.8%), treatment failure in 2 cases (3.1%), and death in 4 cases (6.2%). Drop-outs were 13.6%
in relapse cases and 39.5% in TAI cases (p=0.06). The treatment success was 81.8% in relapse cases and 48.8% in TAI cases
(p=0.02). In conclusion, bacteriologic follow up and cure ratios were low whereas drop-out ratio was high with retreatment regimen
in our country conditions. Treatment success can be increased in relapse and TAI cases if patient compliance and bacteriologic
follow up can be achieved with standard treatment regimens.
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Niks ve Tedaviye Ara Verip Donen Akciger Tiberkiilozlu Olgularda Yeniden Tedavi Rejimi Sonuclari

GiRi$
Diinya niifusunun vyaklasitk 1/3’tiniin  Mycobacterium
tuberculosisile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Bu en-
feksiyon havuzu yilda yaklagik olarak 8-10 milyon yeni vaka-
ya neden olmaktadir. Gelismekte olan tiim iilkelerde oldugu
gibi tilkemizde de tiiberkiiloz (TB) ¢nemli bir saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Ozellikle TB kontrol programlari
yetersiz olan iilkelerde, yeni olgularin disinda niiks ve tedavi-
ye ara veren olgularin tedavisi de énemli bir sorun olustur-
maktadir. Ulkemizde, verem savagi dispanserleri (VSD) tara-
findan yapilan caligmalarda eski TB hastalarinin orani %13-
16 olarak bildirilmektedir [1,2]. Bu olgulardaki basiller tiim
ilaglara duyarly, izoniyazide direngli, rifampisine duyarli, ya
da en azindan izoniyazid ve rifampisine direngli olabilir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk kemoterapi rejiminden son-
ra tiim ilaglara duyarli basil ¢ikaranlarin oraninin genellikle
diger iki gruptan fazla oldugunu ve bu nedenle, daha énce
kullanilmis olan majér antitiiberkiiloz ilaglarla 8 aylik yeni-
den tedavi rejimi uygulamasimnin bu olgularin ¢cogunda bagari
saglayabilecegini belirtmektedir [3]. Ulkemizde de, Saglik
Bakanligi Verem Savagi Daire Baskanligi’'nin hazirladigr tii-
berkiiloz tan1 ve tedavi rehberinde niiks ve tedaviye ara verip
donen (AVD) TB olgularinda DSO’niin belirttigi yeniden
tedavi rejiminin uygulanmas: énerilmektedir [4].

Bu calismanin amaci, DSO’niin ve Verem Savagi Daire
Bagkanligi'nin 6nerdigi olgu tanimlarina gore niiks ve AVD
aktif akciger TB’li olgularda uygulanan ‘yeniden tedavi reji-
mi’nin iilkemiz kogullarindaki sonuclarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1998-Temmuz 2000 tarihleri arasinda hastanemizde
yatarak tedavi goéren niiks ve ara verip dénen (AVD) aktif
akciger tiiberkiilozlu 65 olgu ¢aligmaya alindi.

Olgular DSO'niin kriterlerine gore tanimlandi. Niiks olgu,
daha 6nceden TB tanusi ile tedaviye alinmig ve basart ile te-
davi edilmis, yayma pozitif hasta; AVD olgu ise, tedavisine 2
ay veya daha fazla ara veren, yayma pozitif olgu olarak tanim-
land.

Olgularin tedavileri, en azindan baglangi¢ evresini hasta-
nede gecirecek sekilde 2 ay izoniyazid (H), rifampisin (R),
morfozinamid (Z), etambutol (E), streptomisin (S)/1 ay
HRZE/5 ay HRE olarak planlandi. ila¢ dozlari, H 5
mg/kg/giin (maksimum 300 mg), R 10 mg/kg/giin (maksimum
600 mg), Z 40 mg/kg/giin (maksimum 3000 mg), E 15
mg/kg/gin (maksimum 1500 mg), S 15 mg/kg/giin (maksi-
mum 1000 mg) olacak sekilde diizenlendi. Tiim olgular, has-
tanede yattiklar: siire icerisinde aylik bakteriyolojik, radyolo-
jik ve rutin laboratuvar testleri ile deperlendirildi. Ilaclara
bagli majér yan etkiler, hastalarin yakinmalar dikkate alina-
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Sekil 1. Olgularin yag gruplarina gore dagilimu.

rak, gerekli incelemelerle degerlendirildi. Hepatotoksisite
icin, karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) normalin 5 kati
artig, total bilirubin diizeyinin 1.5 mg/dL olmasi ya da hepa-
totoksisite semptomlarinin varligiyla beraber KCFT degerle-
rinin yliksekligi gézéniine alindi. Bu olciitlerden herhangi bi-
rinin varliginda antitiiberkiiloz ilaglarmm tamami kesildi.
[laglarin timiine, KCFT degerleri normale déndiikten sonra
ayni dozlarda tekrar baglandi. Ototoksisitenin tespiti icin,
hastanin yakinmalariyla beraber odiyometrik degerlendirme
ve kulak-burun-bogaz uzmaninca yapilmis konsiiltasyon so-
nuglari goz ¢niine alindy; gerekli goriilen olgularda tedaviden
S cikarildi.

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda balgamda aside
direngli basil (ARB) bakisi homojenizasyon konsantrasyon
yontemiyle yapildi. Kiiltiir ortami1 olarak Lowenstein—Jensen
besiyeri, ilag duyarlilik testlerinde absolu konsantrasyon yén-
temi kullanildi. Ilag direng sonuglarma goére tedavide degisik-
lik yapilmadi ve dispanserlere degisiklik ¢nerisinde bulunul-
madi.

Hastalar, taburcu edildikten sonra belirtilen tedavi rejimi-
ne uyulmasi dnerisiyle, bolge VSD’lerine izlem ve tedavileri-
ni yaptirmak tizere yonlendirildi. Olgularin hastaneden ta-
burcu olduktan sonraki izlem ve tedavi bilgileri bagli bulun-
duklar1 VSD'lerinden alindi.

Tedavi sonuclarmin degerlendirilmesi DSO’niin tanimla-
malarina gore yapildi.

Kiir: Yayma pozitif hastada, biri tedavinin idame fazinda
digeri tedavinin tamamlandig sirada olmak iizere, en az iki
kez mikroskopiyle balgam negatifliginin gsterilmesidir.

Tedavi tamamlama: Yayma pozitif hastada, TB tedavisi
sonunda balgam incelemesi yapilmadig: halde, klinik ve rad-
yolojik bulgular basarili kabul edilerek tedavinin sonlandiril-
masidir.

Tedavi basarisizligi: Tedavinin 5. ya da 6. ayinda balgam
yayma pozitifliginin saptanmasidir.
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Tablo 1. Olgulann ilag duyarlilik sonuglara gore dagilimi

Niiks AVD Toplam
n % n % n %
Duyarli 15 715 22 476 37 587
Direncli 6 28.5 20 524 26 413
H - - 2 4.7 2 3.1
R - - 3 7.1 3 4.1
E - - 1 2.3 1 1.5
§ 2 9.5 2 4.7 4 6.3
R+E 1 4.7 - - 1 1.5
R+S - 1 2.3 1 1.5
H+E - 1 23 1 1.5
H+S - - 1 23 1 1.5
E+S 2 9.5 1 23 3 4.7
R+E+S - - 2 4.7 2 3.1
CiD 1 47 6 142 | 7 111

% 100
80
60 ———t
40
20

0 TAY [ 2AY [ AV
[ Konversiyon sagianan hasta yzdesi 44,2 | 86,5 | 98

(CID: Cok ilaca direncli )

Tedavi terki: Tedavisi sirasinda bir hastanin 2 ay ya da da-
ha uzun siire ile ilaglarini almamasidir.

Oliim: Tedavi sirasinda bir TB hastasinin élmesidir.

Tedavi basarisi kavrami ise, hem kiir hem de tedavi ta-
mamlamay: igerecek sekilde kullanild:.

[statistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package
for Social Science version 7.5) programi ile yapilds. Istatistik-
sel incelemelerde Fisher testi, ki-kare testi kullanilmistir. Al-

fa degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, 51'i erkek, 14’ kadin toplam 65 olgu alind.
Tim olgular HIV seronegatifti. Olgularin yag ortalamasi
44+12 idi (min. 20, maks. 77) (Sekil 1). Olgularin 22’si
(%33.8) niiks, 43’1 (%66.2) AVD olarak tanimlandi.

Olgularin hastanede ortalama yatig siiresi 64+37 giindii.

48 olgu (%73.8) taburcu edildi, 15 olgu (%23) hastanede
tedavileri devam ederken kendi istegi ile taburcu edildi, 2
hasta hastanede yatarken yasamini yitirdi. Hastaneden ¢iki-
st yapilan 63 olgunun 56’s1 (%88.9) VSD’ye bagvurdu. 7 olgu
ise (%11.1) VSD’ye bagvurmadi. VSD’ye bagvuru siiresi in-
celendiginde, olgularm %75’inin (n=42) ilk 4 giin iginde
VSD'ye bagvurmus oldugu ve ortalama bagvuru siiresinin 10
giin oldugu goriildii.

Olgular tedavinin major yan etkileri agisindan incelendi-
ginde, 3 olguda (%4.6) hepatotoksisite, 2 olguda (%3) oto-
toksisite gelistigi saptandi.

Olgularin tamami goz 6niine alindiginda, ilk hastaliktan
sonra gecen ortalama siire 8.3+8.7 yildi. AVD olgularinin da-
ha ¢nce aldig1 tedavilerin sayisi incelendiginde, 15 olguya
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Sekil 2. Aylara gore balgam konversiyon oranlart (n=52).

(%34.9) 1 kez, 14 olguya (%32.5) 2 kez, 14 olguya (%32.5)
ise 3-5 kez antitiiberkiiloz tedavi baglandig1 saptandi.

63 olguya (21 niiks, 42 AVD olgu) baslangigta ilag duyar-
lilik testleri yapildi. Olgularin 37’si (%58.7) tiim ilaglara du-
yarli (DU) iken, 26 olguda (%41.3) cesitli direng (DI) pa-
ternleri saptandi (Tablo I). DI olgularin niks ve AVD grup-
larina dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (sirastyla %28.5, %52.4; p>0.05). Bakteriyolojik izlem-
leri yapilabilen 52 olgunun aylara gore kiimiilatif balgam
konversiyon oranlari 1. ayda %44.2, 2. ayda %86.5 ve 3. ay-
da %98 olarak saptand1 (Sekil 2). DU ve DI olgularmm bal-
gam konversiyon oranlart (sirasiyla 1. ayda %34.4-%56.5,
2. ayda %93.1-%78.2, 3. ayda %100-%95.6) arasinda istatis-
tiksel olarak fark saptanmadi. Tiim olgularin tedavi sonugla-
n incelendiginde, kiiriin %33.8, tedaviyi tamamlamanin
%26.1, tedavi basarismin %59.9, tedavi terkin %30.8, tedavi
bagarisizliginin %3.1 ve 6liimiin %6.2 oranlarinda saptandigi
goriilmektedir (Tablo II). Niiks ve AVD olgularinin tedavi
terk oranlart sirastyla %13.6 ve %39.5’ti (p=0.06). Tedavi
basarisi ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (sirasiyla %81.8 ve %48.8; p=0.02). Hepa-
totoksisite gelisen olgularin tiimi (1 niiks, 2 AVD) tedaviyi
tamamlamistir. Ototoksisite gelismesi nedeniyle S kesilmisg
olan 2 olgudan biri kiir (niiks olgu) digeri ise tedavi terki
(AVD olgu) olarak degerlendirildi. DU ve DI olgularin teda-
vi sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi. Cok ilaca direncli (CID; en az H ve R direnci olanlar)
olan olgular ile en az R direnci olan (R+; R veya R ile birlik-
te H harici bagka bir ilag direnci olanlar) olgularin tedavi so-
nuglart Tablo II'te gosterilmistir.

TARTISMA

Tiirkiye genelinde 1997 resmi verilerine gére TB olgularinin
%60 mn1n 15-44 yas grubunda oldugu bildirilmigtir (5). Calig-
mamizdaki olgularin yas ortalamasi ise 44+12 yildi. Bu durum
olgularimizin yeni tespit hasta olmayip, ilk hastaliklarinin
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Nuks ve Tedaviye Ara Verip Donen Akciger Tiberkilozlu Olgularda Yeniden Tedavi Rejimi Sonuclar

Tablo II. Tedavi sonuglar

tiklar1 ¢aligmada, daha 6nce-
den TB tedavisi gérmiig has-

Duyarlt Direngli Niiks AVD Toplam talar arasinda %39.5 direng
(n=37) (n=26) (n=22) (n=43) (n=65) orani saptamisken tedavi gor-
n % n % n % n % n meyenlerde bu orant %13.9
Kiir 16 | 432 6 | 231 9 | 409 13 | 30.2 22 | 33.8 olarak bildirmislerdir [10].
Tedavi tamamlama 9 24.3 8 30.8 9 | 409 8 18.6 17 | 26.1 Sevim ve arkadaglarinin yap-
Tedavi basarist 25 | 675 14 | 53.8 | 18%* | 81.8* | 21* | 48.8* 39 | 59.9 tiklart ¢alismada AVD olgu-
Tedavi terki 11 | 29.7 7 26.9 | 3** |13.6%* | 17**[39.5%* | 20 | 30.8 larinda %74.6, niiks olgu-
Tedavi basarisizligs - - 2 7.6 - - 2 4.6 2 | 3.1 larinda %41.4 oraninda ilag
Oliim 1 2.7 3 11.5 1 4.5 3 6.9 6.2 direnci saptanmistir [11]. Ca—

(* p=0.02 , ** p=0.06)

lismamizda, yeniden tedavi

rejimine baglanmadan once
yapilan ila¢ duyarlilik sonug-

Tablo IIL CID ve en az R direnci (R+) olan olgularn tedavi sonuclarna gére dagilimi

larina bakildiginda toplam

direng oranmimn %41.3 oldu-
gu goriildi. Bu sonug iilke-

mizde yapilan calismalarda
bildirilen edinilmis direng

oranlar ile benzerlik goster-

Kiir Tedavi tamamlama | Tedavi terki | Tedavi bagarisizligt | Oliim
R+ Niiks - - -
(n=7) AVD 2 2 1 1
CID Niiks - 1 - - -
(n=17) AVD 1 2 2 1

mektedir. Caligma grubumuz-

tizerinden ortalama 8.3+8.7 yil gegmis niiks ve AVD olgular
olmasina baghdir.

Calismamizda olgularin hepsinde bakteriyolojik tani ile
tedaviye basglanmistir. Bakteriyolojik izlem yapilabilen 52 ol-
guda 1. ayda %44.2, 2. ayda %86.5, 3. ayda %98 balgam kon-
versiyonu saglanmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada yeniden
tedavi rejimi uygulanmis hastalarda 2 ayda balgam konversi-
yon orant %75, 3. ayda %83 bulunmustur [6]. Bu konuyla il-
gili olarak Caligir ve arkadaglarinin niiks olgulariyla yaptikla-
r1 bir caligmada 2. ayda %93.3, 3. ayda ise %100 balgam kon-
versiyonu saglandigi bildirilmistir [7]. Ayn1 calismada ve
Mitchison ve arkadaslarmin [8] yaptigi ¢alismada tedaviye
yanit direnclilik agisindan degerlendirildiginde, bizim sonug-
larimizla benzer olarak, DU ve DI olgular arasinda, balgam
konversiyon oranlart bakimindan fark saptanmamistir. Bu
durum, baglangig in vitroilag duyarlilik testlerine gore tedavi
rejiminde degisiklige gidilmeden, tedavinin bakteriyolojik
izlem ile yonlendirilmesinin ¢nemini ortaya koymaktadir.

Tiiberkiilozda ilag direnci sorunu, tedavi bagarisinin éniin-
deki engellerden birisidir. Uygun olmayan ve yetersiz TB te-
davisi tedavi bagarisizlig1 ve ilag direng gelisiminin ana sebe-
bi olarak belirtilmektedir. Ulkemizde direng oranlariyla ilgili
yapilmus caligmalarda direng oranlar farklilik gostermekle be-
raber yiiksek diizeylerde oldugu soylenebilir. Ucan’in yaptigt
bir derlemede 1953-94 yillar1 verileri degerlendirildiginde,
birincil ila¢ direncinin %25.3, ikincil ilag direncinin %46.9
siklikla goriildiigi ve tiim ilaglara duyarli olan sug oranin ise
%53.5 oldugu belirtilmektedir [9]. Ozkara ve arkadaslar yap-
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daki niiks ve AVD olgulart
ayr1 ayri degerlendirildiginde, direng oranlarinin niiks olgu-
larinda %28.5, AVD olgularinda ise %52.4 oldugu goriilmek-
tedir (p=0.24). AVD olgularinm 6énceden tedavi alma siklig1-
nmn 1 ile 5 arasinda degismesi direng gelismesi agisindan
onemli bir faktér olarak degerlendirilebilir. Ancak ilaglara
duyarli TB nedeniyle tedavi gérmiis olan bir kisinin yillar ice-
risinde direncli bir basille yeniden enfekte olabilecegi bilin-
mektedir. Daha énceden TB tedavisi kullanmis olmak ya da
tedaviyi diizensiz kullanmak CID TB geligimi icin de 6nemli
bir risk fakeoridiir. AVD olgularimizin %14.2’sinde, niiks ol-
gularimizin %4.7’sinde CID TB ile uyumlu ilag duyarlilik so-
nuglart mevcuttur (p=0.11). Tedavi basarisini etkileyen fak-
torler igerisinde ilag direncinin (6zellikle CID ve R direnci)
onemli yer tuttugu cesitli calismalarda gosterilmistir [11,12].
Caligmamizda tiim ilaglara duyarli olan olgularda tedavi baga-
r1st %67.5, direngli olgularda ise %53.8'dir (p=0.15). CID ve
R+ olgularimiz incelendiginde, toplam 14 olgudan 9’unda te-
davi basarisi, 1'inde tedavi basarisizligi, 1’inde 6liim ve 3’iin-
de tedavi terki saptanmuistir. Tedavi bagarisizlig1 olan diger ol-
gumuzda ise sadece S direnci mevcuttur. Hastalarin 2’si (bun-
lardan birinde R direnci mevcuttu) hastanede yatarken yay-
gin lezyonlarm olmasi ve eglik eden kronik obstriiktif akciger
hastaligr nedeniyle solunum yetmezligi sonucunda yagamini
yitirmistir. Diger 2 olgu ise VSD izlemindeyken miyokard en-
farktiisii nedeniyle yasamini yitirmistir. Tedavi basarisizligs
degerlerimizin diisiik olmasi ve tedavi bagari oranlarinin DU
ve DI gruplari arasinda farklilik gstermemesi ilag direnci so-
nuglarma gore tedavi degisikligi yapilmast konusunda ihti-
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yatl davranilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Teknigin
karmagsiklig1, yetenekli personele ve yiiksek standartli labora-
tuvarlara gerek duyulmasindan 6tiirtii orta-iist standartli labo-
ratuvarlarda bile %25 civarinda yanlig sonuglar alinabilmek-
tedir [13]. Kizkin ve arkadaglari Istanbul’da, TB duyarlilik
testlerinin standartlastirilmast konusunda yaptiklari ¢aligma-
da, ayn1 olgulara ait materyallerde %67.2 oraninda farkli di-
reng sonuclari elde etmislerdir. Bu sonuglar da goz 6niine
alindiginda, ilag direnci sonuglarina gére tedavi protokolleri-
nin degistirilmemesi ve tedavi yonlendirmesinin balgam kon-
versiyonuna goére yapilmasinin daha énemli oldugu sonucu
cikarilabilir. Bu diisiinceyi destekler bir ¢alisma 1996 yilinda
Cin’de yapilmistir. Bu calismada, ilag duyarlilik testleri yapil-
madan sadece balgam konversiyonu sonuglarina gére yonlen-
dirilerek yeniden tedavi verilen olgularin %81’inde iyilesme,
%3.1’inde tedavinin tamamlanmasi saglanarak oldukga yiik-
sek bir tedavi bagarisina ulagilmigtir [6].

TB tedavisi sirasinda pek ¢ok yan etkiler ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bunlardan hepatotoksisite, ototoksisite, nérotok-
sisite, hipersensitivite reaksiyonlari, gérme bozuklugu, he-
molitik anemi, bobrek yetmezligi ve trombositopenik purpu-
ra major komplikasyonlar olarak degerlendirilir. Cobanli ve
arkadaglarinin 1026 TB olgusunu degerlendirdikleri ¢aligma-
da hepatotoksisite %3.7, ototoksisite %1.6 siklikla saptan-
mustir [14]. Calismamizda 3 olguda (%4.6) hepatotoksisite
ve 2 olguda (%3) ototoksisite ortaya ¢ikmistir. Hepatotoksi-
site gelisen olgularda tiim ilaclar kesilmis, ilaglara ancak
KCFT degerleri normale déndiikten sonra tekrar baglanmis-
tir. Bu olgular daha sonra tiim tedavilerini tamamla-
muglardir. Ototoksisite gelisen her iki olgu da 40 yagin iize-
rindedir ve tedavilerinden S ¢ikarilmistir. Bu olgulardan bi-
ri iyilesirken diger olgu VSD kontroliindeyken tedaviyi terk
etmistir. Yan etkiye maruz kalan olgu sayimiz az oldugu i¢in
major yan etkilerin tedavi sonucuna nasil etki ettigini soyle-
yebilmek miimkiin degildir.

TB tedavisinin bagarisinin en ¢énemli faktorlerinden biri-
si hasta uyumunun saglanmasidir. Baglangicta olgularimiz
icin tedavi planimiz, baglangi¢ evresini hastanede tamamlat-
mak ve hastalari, yayma mikroskobisinde negatiflik saglan-
diktan sonra taburcu etmek olmasina ragmen olgularin an-
cak %73.8’i hastanede yatis siiresine uyum gostermis, %23t
ise vaktinden 6nce, kendi istegi ile taburcu olmustur. Tabur-
cu olan olgularin ancak %88.9’u VSD’ye bagvurmus, %11.1i
VSD'’ye bagvurmamustir. Olgularin VSD’ye bagvuru siiresi
ortalama 10 giindiir ve sadece %751 ilk 4 giin icinde VSD’ye
bagvurmustur. Bu sonuglar bize, iilkemizde, TB acisindan
saglik kurumlari arasi entegrasyonda biiyiik sorunlar oldugu-
nu gostermektedir. Ayrica tedavi sonuclarimiz icinde tedavi
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terki %30.8 gibi oldukc¢a yiiksek orandadir. Terk oranlart
niiks olgularinda %13.6, AVD olgularinda %39.5’tir
(p=0.06). Bu sonuca bagli olarak, tedavi basar1 oranlar1 niiks
olgularinda %81.8 iken AVD olgularinda %48.8dir
(p=0.02). Tedavi terk oranlarmnm yiiksekligi, DSO’niin
1997 yilinda ortaya koydugu ve halen diinyada en gegerli TB
kontrol programi olan dogrudan gézetim altinda tedavi stra-
tejisinin onemini bir kez daha gozler 6niine sermektedir.
Calismamizda, iilkemiz kosullarinda majoér TB ilaglar ile
yapilan yeniden tedavi rejiminde, varolan sistem iginde
yapilan bakteriyolojik izlem ve saglanan tedavi oranlarinin
diisiik oldugu, buna karsilik, tedavi terk oraninin yiiksek oldu-
gu goriilmektedir. Tedavi basarist saglanan olgularin uzun sii-
reli izleminin yapilmasi sonuglarin yorumlanmasina katki sag-
layacaktir. TB konusuna bir kontrol programi mantigi iginde
yaklagilmasi ve ¢alismamizda ele aldigimiz niks ve AVD olgu-
lar1 gibi daha fazla 6zelligi olan hastalarin tedavisinde de 6n-
celikle hasta uyumunun artirilarak bakteriyolojik izlem ve
standart tedavi protokollerinin uygulanmas: énerilebilir.
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