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Nüks ve Tedaviye Ara Verip Dönen Akci¤er Tüberkülozlu
Olgularda Yeniden Tedavi Rejimi Sonuçlar›
Onur Fevzi Erer, Ali Kömürcüo¤lu, Mihrican Bilgin, Gültekin Tibet, Serir Akto¤u

‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

ÖZET

Önceden akci¤er tüberkülozu (TB) nedeniyle tedavi görmüfl, ancak yeniden tedavi gerektiren, nüks veya tedaviye ara verip dönen

(AVD) HIV seronegatif 65 olguda, majör TB ilaçlar› ile ‘yeniden tedavi’ protokolünün ülkemiz koflullar›nda etkinli¤i araflt›r›ld›.

Çal›flmaya al›nan olgular›n 43’ü (%66.2) AVD, 22’si (%33.8) nüks olarak de¤erlendirildi. Tedavi rejimi olarak 2 ay izoniasid (H)

+rifampisin (R)+ morfozinamid (Z)+ etambutol (E)+ streptomisin (S), 1 ay HRZE, 5 ay HRE uyguland›. 63 olguya bafllang›çta ilaç

duyarl›l›k testleri yap›ld›. 37 olgu (%58.7) tüm ilaçlara duyarl› bulunurken 26 olguda (%41.3) çeflitli direnç paternleri saptand›.

‹laç duyarl›l›k test sonuçlar›na göre tedavi rejimi de¤iflikli¤i yap›lmad›. 52 hastada de¤erlendirilen kümülatif bakteriyolojik konver -

siyon oranlar› 1. ayda %44.2, 2. ayda %86.5, 3. ayda %98’di. Duyarl› (DU) ve dirençli (D‹) olgular aras›nda bakteriyolojik kon -

versiyon oranlar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. D‹ olgular›n, nüks ve AVD gruplar›na da¤›l›m›nda ista -

tistiksel olarak anlaml› fark bulunamad› (s›ras›yla %28.5, %52.4 p>0.05). Tedavi sonuçlar›na göre kür 22 olguda (%33.8), tedavi

tamamlama 17 olguda (%26.1), tedavi terki 20 olguda (%30.8), tedavi baflar›s›zl›¤› 2 olguda (%3.1), ölüm 4 olguda (%6.2) sap -

tand›. Nüks ile AVD olgu  gruplar›n›n tedaviyi terk oranlar› s›ras›yla %13.6 ve %39.5’ti (p=0.06). Nüks ve AVD olgular›n›n

toplam tedavi baflar›s› s›ras›yla %81.8 ve %48.8’di (p=0.02). DU olgular ile D‹ olgular aras›nda, tedavi sonuçlar› bak›m›ndan ista -

tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunamad›. Sonuç olarak, ülkemiz koflullar›nda majör TB ilaçlar› ile uygulanan ‘yeniden tedavi’

rejiminin bakteriyolojik izleme ve kür oran›n›n düflük, buna karfl›l›k, tedaviyi terk oran›n›n yüksek oldu¤u görülmektedir. Nüks ve

AVD olgular gibi daha fazla özellik gösteren olgular›n tedavisinde öncelikle hasta uyumunun sa¤lanmas›, bakteriyolojik izleme ve

standart tedavi protokolleri uygulanmas›yla tedavi baflar›s› art›r›labilir.
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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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G‹R‹fi 
Dünya nüfusunun yaklafl›k 1/3’ünün M y c o b a c t e r i u m

t u b e r c u l o s i sile enfekte oldu¤u tahmin edilmektedir. Bu en-

feksiyon havuzu y›lda yaklafl›k olarak 8-10 milyon yeni vaka-

ya neden olmaktad›r. Geliflmekte olan tüm ülkelerde oldu¤u

gibi ülkemizde de tüberküloz (TB) önemli bir sa¤l›k problemi

olmaya devam etmektedir. Özellikle TB kontrol programlar›

yetersiz olan ülkelerde, yeni olgular›n d›fl›nda nüks ve tedavi-

ye ara veren olgular›n tedavisi de önemli bir sorun olufltur-

maktad›r. Ülkemizde, verem savafl› dispanserleri (VSD) tara-

f›ndan yap›lan çal›flmalarda eski TB hastalar›n›n oran› %13-

16 olarak bildirilmektedir [1,2]. Bu olgulardaki basiller tüm

ilaçlara duyarl›, izoniyazide dirençli, rifampisine duyarl›, ya

da en az›ndan izoniyazid ve rifampisine dirençli olabilir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), ilk kemoterapi rejiminden son-

ra tüm ilaçlara duyarl› basil ç›karanlar›n oran›n›n genellikle

di¤er iki gruptan fazla oldu¤unu ve bu nedenle, daha önce

kullan›lm›fl olan majör antitüberküloz ilaçlarla 8 ayl›k yeni-

den tedavi rejimi uygulamas›n›n bu olgular›n ço¤unda baflar›

sa¤layabilece¤ini belirtmektedir [3]. Ülkemizde de, Sa¤l›k

Bakanl›¤› Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤›’n›n haz›rlad›¤› tü-

berküloz tan› ve tedavi rehberinde  nüks ve tedaviye ara verip

dönen (AVD) TB olgular›nda DSÖ’nün belirtti¤i yeniden

tedavi rejiminin uygulanmas› önerilmektedir [4].      

Bu çal›flman›n amac›, DSÖ’nün ve Verem Savafl› Daire

Baflkanl›¤›’n›n önerdi¤i olgu tan›mlar›na göre nüks ve AVD

aktif akci¤er TB’li olgularda uygulanan ‘yeniden tedavi reji-

mi’nin ülkemiz koflullar›ndaki sonuçlar›n› de¤erlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1998-Temmuz 2000 tarihleri aras›nda hastanemizde

yatarak tedavi gören nüks ve ara verip dönen (AVD) aktif

akci¤er tüberkülozlu 65 olgu çal›flmaya al›nd›.

Olgular DSÖ’nün kriterlerine göre tan›mland›. Nüks olgu,

daha önceden TB tan›s› ile tedaviye al›nm›fl ve baflar› ile te-

davi edilmifl, yayma pozitif hasta; AVD olgu ise, tedavisine 2

ay veya daha fazla ara veren, yayma pozitif olgu olarak tan›m-

l a n d › .

Olgular›n tedavileri, en az›ndan bafllang›ç evresini hasta-

nede geçirecek flekilde 2 ay izoniyazid (H), rifampisin (R),

morfozinamid (Z), etambutol (E), streptomisin (S)/1 ay

HRZE/5 ay HRE olarak planland›. ‹laç dozlar›, H 5

mg/kg/gün (maksimum 300 mg), R 10 mg/kg/gün (maksimum

600 mg), Z 40 mg/kg/gün (maksimum 3000 mg), E 15

mg/kg/gün (maksimum 1500 mg), S 15 mg/kg/gün (maksi-

mum 1000 mg) olacak flekilde düzenlendi. Tüm olgular, has-

tanede yatt›klar› süre içerisinde ayl›k bakteriyolojik, radyolo-

jik ve rutin laboratuvar testleri ile de¤erlendirildi. ‹laçlara

ba¤l› majör yan etkiler, hastalar›n yak›nmalar› dikkate al›na-

rak, gerekli incelemelerle de¤erlendirildi. Hepatotoksisite

için, karaci¤er fonksiyon testlerinde (KCFT) normalin 5 kat›

art›fl, total bilirubin düzeyinin 1.5 mg/dL olmas› ya da hepa-

totoksisite semptomlar›n›n varl›¤›yla beraber KCFT de¤erle-

rinin yüksekli¤i gözönüne al›nd›. Bu ölçütlerden herhangi bi-

rinin varl›¤›nda antitüberküloz ilaçlar›n tamam› kesildi.

‹laçlar›n tümüne, KCFT de¤erleri normale döndükten sonra

ayn› dozlarda tekrar baflland›. Ototoksisitenin tespiti için,

hastan›n yak›nmalar›yla beraber odiyometrik de¤erlendirme

ve kulak-burun-bo¤az uzman›nca yap›lm›fl konsültasyon so-

nuçlar› göz önüne al›nd›;  gerekli görülen olgularda tedaviden

S ç›kar›ld›. 

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvar›nda balgamda aside

dirençli basil (ARB) bak›s› homojenizasyon konsantrasyon

yöntemiyle yap›ld›. Kültür ortam› olarak Lowenstein–Jensen

besiyeri, ilaç duyarl›l›k testlerinde absolu konsantrasyon yön-

temi kullan›ld›. ‹laç direnç sonuçlar›na göre tedavide de¤iflik-

lik yap›lmad› ve dispanserlere de¤ifliklik önerisinde bulunul-

m a d › .

Hastalar, taburcu edildikten sonra belirtilen tedavi rejimi-

ne uyulmas› önerisiyle, bölge VSD’lerine izlem ve tedavileri-

ni yapt›rmak üzere yönlendirildi. Olgular›n hastaneden ta-

burcu olduktan sonraki izlem ve tedavi bilgileri ba¤l› bulun-

duklar› VSD’lerinden al›nd›.

Tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi DSÖ’nün tan›mla-

malar›na göre yap›ld›.

Kür: Yayma pozitif hastada, biri tedavinin idame faz›nda

di¤eri tedavinin tamamland›¤› s›rada olmak üzere, en az iki

kez mikroskopiyle balgam negatifli¤inin gösterilmesidir. 

Tedavi tamamlama: Yayma pozitif hastada, TB tedavisi

sonunda balgam incelemesi yap›lmad›¤› halde, klinik ve rad-

yolojik bulgular baflar›l› kabul edilerek tedavinin sonland›r›l-

m a s › d › r .

Tedavi baflar›s›zl›¤›: Tedavinin 5. ya da 6. ay›nda balgam

yayma pozitifli¤inin saptanmas›d›r. 
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fiekil 1. Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.
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Tedavi terki: Tedavisi s›ras›nda bir hastan›n 2 ay ya da da-

ha uzun süre ile ilaçlar›n› almamas›d›r. 

Ölüm: Tedavi s›ras›nda bir TB hastas›n›n ölmesidir. 

Tedavi baflar›s› kavram› ise, hem kür hem de tedavi ta-

mamlamay› içerecek flekilde kullan›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS (Statistical Package

for Social Science version 7.5) program› ile yap›ld›. ‹statistik-

sel incelemelerde Fisher testi, ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Al-

fa de¤eri 0.05 olarak kabul edilmifltir. 

B U L G U L A R
Çal›flmaya, 51’i erkek, 14’ü kad›n toplam 65 olgu al›nd›.

Tüm olgular HIV seronegatifti. Olgular›n yafl ortalamas›

44±12 idi (min. 20, maks. 77) (fiekil 1). Olgular›n 22’si

(%33.8) nüks, 43’ü (%66.2) AVD olarak tan›mland›.

Olgular›n hastanede ortalama yat›fl süresi 64±37 gündü.

48 olgu (%73.8) taburcu edildi, 15 olgu (%23) hastanede

tedavileri devam ederken kendi iste¤i ile taburcu edildi, 2

hasta hastanede yatarken yaflam›n› yitirdi.  Hastaneden ç›k›-

fl› yap›lan 63 olgunun 56’s› (%88.9) VSD’ye baflvurdu. 7 olgu

ise  (%11.1) VSD’ye baflvurmad›. VSD’ye baflvuru süresi in-

celendi¤inde, olgular›n %75’inin (n=42) ilk 4 gün içinde

VSD’ye baflvurmufl oldu¤u ve ortalama baflvuru süresinin 10

gün oldu¤u görüldü. 

Olgular tedavinin  majör yan etkileri aç›s›ndan incelendi-

¤inde, 3 olguda (%4.6) hepatotoksisite, 2 olguda (%3) oto-

toksisite geliflti¤i saptand›. 

Olgular›n tamam› göz önüne al›nd›¤›nda, ilk hastal›ktan

sonra geçen ortalama süre 8.3±8.7 y›ld›. AVD olgular›n›n da-

ha önce ald›¤› tedavilerin say›s› incelendi¤inde, 15 olguya

(%34.9) 1 kez, 14 olguya (%32.5) 2 kez, 14 olguya (%32.5)

ise 3–5 kez antitüberküloz tedavi baflland›¤› saptand›.

63 olguya (21 nüks, 42 AVD olgu) bafllang›çta ilaç duyar-

l›l›k testleri yap›ld›. Olgular›n 37’si (%58.7) tüm ilaçlara du-

yarl› (DU) iken, 26 olguda (%41.3) çeflitli direnç (D‹) pa-

ternleri saptand› (Tablo I). D‹ olgular›n nüks ve AVD grup-

lar›na da¤›l›m›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-

mad› (s›ras›yla %28.5, %52.4; p>0.05). Bakteriyolojik izlem-

leri yap›labilen 52 olgunun aylara göre kümülatif balgam

konversiyon oranlar› 1. ayda %44.2, 2. ayda %86.5 ve 3. ay-

da %98 olarak saptand› (fiekil 2). DU ve D‹ olgular›n›n bal-

gam konversiyon oranlar› (s›ras›yla 1. ayda %34.4-%56.5,

2. ayda %93.1-%78.2, 3. ayda %100-%95.6) aras›nda istatis-

tiksel olarak fark saptanmad›. Tüm olgular›n tedavi sonuçla-

r› incelendi¤inde, kürün %33.8, tedaviyi tamamlaman›n

%26.1, tedavi baflar›s›n›n %59.9, tedavi terkin %30.8, tedavi

baflar›s›zl›¤›n›n %3.1 ve ölümün %6.2 oranlar›nda saptand›¤›

görülmektedir (Tablo II). Nüks ve AVD olgular›n›n tedavi

terk oranlar› s›ras›yla %13.6 ve %39.5’ti (p=0.06). Tedavi

baflar›s› ise her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k gösterdi (s›ras›yla %81.8 ve %48.8; p=0.02). Hepa-

totoksisite geliflen olgular›n tümü (1 nüks, 2 AVD) tedaviyi

tamamlam›flt›r. Ototoksisite geliflmesi nedeniyle  S kesilmifl

olan 2 olgudan biri kür (nüks olgu) di¤eri ise tedavi terki

(AVD olgu) olarak de¤erlendirildi. DU ve D‹ olgular›n teda-

vi sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-

mad›. Çok ilaca dirençli (Ç‹D; en az H ve R direnci olanlar)

olan olgular ile en az R direnci olan (R+; R veya R ile birlik-

te H harici baflka bir ilaç direnci olanlar) olgular›n tedavi so-

nuçlar› Tablo III’te gösterilmifltir.

T A R T I fi M A
Türkiye genelinde 1997 resmi verilerine göre TB olgular›n›n

%60’›n›n 15-44 yafl grubunda oldu¤u bildirilmifltir (5). Çal›fl-

mam›zdaki olgular›n yafl ortalamas› ise 44±12 y›ld›. Bu durum

olgular›m›z›n yeni tespit hasta olmay›p, ilk hastal›klar›n›n
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Tablo I. Olgular›n ilaç duyarl›l›k sonuçlar›na göre da¤›l›m› 

Nüks AVD Toplam

n % n % n %

Duyarl› 15 71.5 22 47.6 37 58.7

Dirençli 6 28.5 20 52.4 26 41.3

H - - 2 4.7 2 3.1

R - - 3 7.1 3 4.7

E - - 1 2.3 1 1.5

S 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 2.3 1 1.5

H+S - - 1 2.3 1 1.5

E+S 2 9.5 1 2.3 3 4.7

R+E+S - - 2 4.7 2 3.1

Ç‹D 1 4.7 6 14.2 7 11.1

(Ç‹D: Çok ilaca dirençli )
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Konversiyon sa¤lanan hasta yüzdesi

fiekil 2. Aylara göre balgam konversiyon oranlar› (n=52).

Erer O. F. ve ark.



üzerinden ortalama 8.3±8.7 y›l geçmifl nüks ve AVD olgular

olmas›na ba¤l›d›r. 

Çal›flmam›zda olgular›n hepsinde bakteriyolojik tan› ile

tedaviye bafllanm›flt›r. Bakteriyolojik izlem yap›labilen 52 ol-

guda 1. ayda %44.2, 2. ayda %86.5, 3. ayda %98 balgam kon-

versiyonu sa¤lanm›flt›r. Çin’de yap›lan bir çal›flmada yeniden

tedavi rejimi uygulanm›fl hastalarda 2 ayda balgam konversi-

yon oran› %75, 3. ayda %83 bulunmufltur [6]. Bu konuyla il-

gili olarak Çal›fl›r ve arkadafllar›n›n nüks olgular›yla yapt›kla-

r› bir çal›flmada 2.  ayda %93.3, 3. ayda ise %100 balgam kon-

versiyonu sa¤land›¤› bildirilmifltir [7]. Ayn› çal›flmada ve

Mitchison ve arkadafllar›n›n [8] yapt›¤› çal›flmada tedaviye

yan›t dirençlilik aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, bizim sonuç-

lar›m›zla benzer olarak, DU ve D‹ olgular aras›nda, balgam

konversiyon oranlar› bak›m›ndan fark saptanmam›flt›r. Bu

durum, bafllang›ç in vitroilaç duyarl›l›k testlerine göre tedavi

rejiminde de¤iflikli¤e gidilmeden, tedavinin bakteriyolojik

izlem ile yönlendirilmesinin önemini ortaya koymaktad›r.  

Tüberkülozda ilaç direnci sorunu, tedavi baflar›s›n›n önün-

deki engellerden birisidir. Uygun olmayan ve yetersiz TB te-

davisi tedavi baflar›s›zl›¤› ve ilaç direnç gelifliminin ana sebe-

bi olarak belirtilmektedir. Ülkemizde direnç oranlar›yla ilgili

yap›lm›fl çal›flmalarda direnç oranlar› farkl›l›k göstermekle be-

raber yüksek düzeylerde oldu¤u söylenebilir. Uçan’›n yapt›¤›

bir derlemede 1953-94 y›llar› verileri de¤erlendirildi¤inde,

birincil ilaç direncinin %25.3, ikincil ilaç direncinin %46.9

s›kl›kla görüldü¤ü ve tüm ilaçlara duyarl› olan sufl oran›n ise

%53.5 oldu¤u belirtilmektedir [9]. Özkara ve arkadafllar› yap-

t›klar› çal›flmada, daha önce-

den TB tedavisi görmüfl has-

talar aras›nda %39.5 direnç

oran› saptam›flken tedavi gör-

meyenlerde bu oran› %13.9

olarak bildirmifllerdir [10].

Sevim ve arkadafllar›n›n yap-

t›klar› çal›flmada AVD olgu-

lar›nda %74.6, nüks olgu-

lar›nda %41.4 oran›nda ilaç

direnci saptanm›flt›r [11]. Ça-

l›flmam›zda, yeniden tedavi

rejimine bafllanmadan önce

yap›lan ilaç duyarl›l›k sonuç-

lar›na bak›ld›¤›nda toplam

direnç oran›n›n %41.3 oldu-

¤u görüldü. Bu sonuç ülke-

mizde yap›lan çal›flmalarda

bildirilen edinilmifl direnç

oranlar› ile benzerlik göster-

mektedir. Çal›flma grubumuz-

daki nüks ve AVD olgular›

ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde, direnç oranlar›n›n nüks olgu-

lar›nda %28.5, AVD olgular›nda ise %52.4 oldu¤u görülmek-

tedir (p=0.24). AVD olgular›n›n önceden tedavi alma s›kl›¤›-

n›n 1 ile 5 aras›nda de¤iflmesi direnç geliflmesi aç›s›ndan

önemli bir faktör olarak de¤erlendirilebilir. Ancak ilaçlara

duyarl› TB nedeniyle tedavi görmüfl olan bir kiflinin y›llar içe-

risinde dirençli bir basille yeniden enfekte olabilece¤i bilin-

mektedir. Daha önceden TB tedavisi kullanm›fl olmak ya da

tedaviyi düzensiz kullanmak Ç‹D TB geliflimi için de önemli

bir risk faktörüdür. AVD olgular›m›z›n %14.2’sinde, nüks ol-

gular›m›z›n %4.7’sinde Ç‹D TB ile uyumlu ilaç duyarl›l›k so-

nuçlar› mevcuttur (p=0.11). Tedavi baflar›s›n› etkileyen fak-

törler içerisinde ilaç direncinin (özellikle Ç‹D ve R direnci)

önemli yer tuttu¤u çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir [11,12].

Çal›flmam›zda tüm ilaçlara duyarl› olan olgularda tedavi bafla-

r›s› %67.5, dirençli olgularda ise %53.8’dir (p=0.15). Ç‹D ve

R+ olgular›m›z incelendi¤inde, toplam 14 olgudan 9’unda te-

davi baflar›s›, 1’inde tedavi baflar›s›zl›¤›, 1’inde ölüm ve 3’ün-

de tedavi terki saptanm›flt›r. Tedavi baflar›s›zl›¤› olan di¤er ol-

gumuzda ise sadece S direnci mevcuttur. Hastalar›n 2’si (bun-

lardan birinde R direnci mevcuttu) hastanede yatarken yay-

g›n lezyonlar›n olmas› ve efllik eden kronik obstrüktif akci¤er

hastal›¤› nedeniyle solunum yetmezli¤i sonucunda yaflam›n›

yitirmifltir. Di¤er 2 olgu ise VSD izlemindeyken miyokard en-

farktüsü nedeniyle yaflam›n› yitirmifltir. Tedavi baflar›s›zl›¤›

de¤erlerimizin düflük olmas› ve tedavi baflar› oranlar›n›n DU

ve D‹ gruplar› aras›nda farkl›l›k göstermemesi  ilaç direnci  so-

nuçlar›na göre tedavi de¤iflikli¤i yap›lmas› konusunda ihti-
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Tablo II. Tedavi sonuçlar› 

Duyarl› Dirençli Nüks AVD Toplam

(n=37) (n=26) (n=22) (n=43) (n=65)

n % n % n % n % n

Kür 16 43.2 6 23.1 9 40.9 13 30.2 22 33.8

Tedavi tamamlama 9 24.3 8 30.8 9 40.9 8 18.6 17 26.1

Tedavi baflar›s› 25 67.5 14 53.8 18* 81.8* 21* 48.8* 39 59.9

Tedavi terki 11 29.7 7 26.9 3** 13.6** 17** 39.5** 20 30.8

Tedavi baflar›s›zl›¤› - - 2 7.6 - - 2 4.6 2 3.1

Ölüm 1 2.7 3 11.5 1 4.5 3 6.9 4 6.2

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

Tablo III. Ç‹D ve en az R direnci (R+) olan olgular›n tedavi sonuçlar›na göre da¤›l›m›

Kür Tedavi tamamlama Tedavi terki Tedavi baflar›s›zl›¤› Ölüm

R+ Nüks 1 - - - -

(n=7) AVD 2 2 1 - 1

Ç‹D Nüks - 1 - - -

(n=7) AVD 1 2 2 1 -

Nüks ve Tedaviye Ara Verip Dönen Akci¤er Tüberkülozlu Olgularda Yeniden Tedavi Rejimi Sonuçlar›



yatl› davran›lmas› gerekti¤ini düflündürmektedir. Tekni¤in

karmafl›kl›¤›, yetenekli personele ve yüksek standartl› labora-

tuvarlara gerek duyulmas›ndan ötürü orta-üst standartl› labo-

ratuvarlarda bile %25 civar›nda yanl›fl sonuçlar al›nabilmek-

tedir [13]. K›zk›n ve arkadafllar› ‹stanbul’da, TB duyarl›l›k

testlerinin standartlaflt›r›lmas› konusunda yapt›klar› çal›flma-

da, ayn› olgulara ait materyallerde %67.2 oran›nda farkl› di-

renç sonuçlar› elde etmifllerdir. Bu sonuçlar da göz önüne

al›nd›¤›nda, ilaç direnci sonuçlar›na göre tedavi protokolleri-

nin de¤ifltirilmemesi ve tedavi yönlendirmesinin balgam kon-

versiyonuna göre yap›lmas›n›n daha önemli oldu¤u sonucu

ç›kar›labilir. Bu düflünceyi destekler bir çal›flma 1996 y›l›nda

Çin’de yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada, ilaç duyarl›l›k testleri yap›l-

madan sadece balgam konversiyonu sonuçlar›na göre yönlen-

dirilerek yeniden tedavi verilen olgular›n %81’inde iyileflme,

%3.1’inde tedavinin tamamlanmas› sa¤lanarak oldukça yük-

sek bir tedavi baflar›s›na ulafl›lm›flt›r [6]. 

TB tedavisi s›ras›nda pek çok yan etkiler ortaya ç›kabil-

mektedir. Bunlardan hepatotoksisite, ototoksisite, nörotok-

sisite, hipersensitivite reaksiyonlar›, görme bozuklu¤u, he-

molitik anemi, böbrek yetmezli¤i ve trombositopenik purpu-

ra majör komplikasyonlar olarak de¤erlendirilir. Çobanl› ve

arkadafllar›n›n 1026 TB olgusunu de¤erlendirdikleri çal›flma-

da hepatotoksisite %3.7, ototoksisite %1.6 s›kl›kla saptan-

m›flt›r [14]. Çal›flmam›zda 3 olguda (%4.6) hepatotoksisite

ve 2 olguda (%3) ototoksisite ortaya ç›km›flt›r. Hepatotoksi-

site geliflen olgularda tüm ilaçlar kesilmifl, ilaçlara ancak

KCFT de¤erleri normale döndükten sonra tekrar bafllanm›fl-

t›r. Bu olgular daha sonra tüm tedavilerini tamamla-

m›fllard›r. Ototoksisite geliflen her iki olgu da 40 yafl›n üze-

rindedir ve tedavilerinden S ç›kar›lm›flt›r. Bu olgulardan bi-

ri iyileflirken di¤er olgu VSD kontrolündeyken tedaviyi terk

etmifltir. Yan etkiye maruz kalan olgu say›m›z az oldu¤u için

majör yan etkilerin tedavi sonucuna nas›l etki etti¤ini söyle-

yebilmek mümkün de¤ildir.    

TB tedavisinin baflar›s›n›n en önemli faktörlerinden biri-

si hasta uyumunun sa¤lanmas›d›r. Bafllang›çta olgular›m›z

için tedavi plan›m›z, bafllang›ç evresini hastanede tamamlat-

mak ve hastalar›, yayma mikroskobisinde negatiflik sa¤lan-

d›ktan sonra taburcu etmek olmas›na ra¤men olgular›n an-

cak %73.8’i hastanede yat›fl süresine uyum göstermifl,  %23’ü

ise vaktinden önce, kendi iste¤i ile taburcu olmufltur. Tabur-

cu olan olgular›n ancak %88.9’u VSD’ye baflvurmufl, %11.1’i

VSD’ye baflvurmam›flt›r. Olgular›n VSD’ye baflvuru süresi

ortalama 10 gündür ve sadece %75’i ilk 4 gün içinde VSD’ye

baflvurmufltur. Bu sonuçlar bize, ülkemizde, TB aç›s›ndan

sa¤l›k kurumlar› aras› entegrasyonda büyük sorunlar oldu¤u-

nu göstermektedir. Ayr›ca tedavi sonuçlar›m›z içinde tedavi

terki %30.8 gibi oldukça yüksek orandad›r. Terk oranlar›

nüks olgular›nda %13.6, AVD olgular›nda %39.5’tir

(p=0.06). Bu sonuca ba¤l› olarak, tedavi baflar› oranlar› nüks

olgular›nda %81.8 iken AVD olgular›nda %48.8’dir

(p=0.02). Tedavi terk oranlar›n›n yüksekli¤i, DSÖ’nün

1997 y›l›nda ortaya koydu¤u ve halen dünyada en geçerli TB

kontrol program› olan do¤rudan gözetim alt›nda tedavi stra-

tejisinin önemini bir kez daha gözler önüne sermektedir.   

Çal›flmam›zda, ülkemiz koflullar›nda majör TB ilaçlar› ile

yap›lan yeniden tedavi rejiminde, varolan sistem içinde

yap›lan bakteriyolojik izlem ve sa¤lanan tedavi oranlar›n›n

düflük oldu¤u, buna karfl›l›k, tedavi terk oran›n›n yüksek oldu-

¤u görülmektedir. Tedavi baflar›s› sa¤lanan olgular›n  uzun sü-

reli izleminin yap›lmas› sonuçlar›n yorumlanmas›na katk› sa¤-

layacakt›r. TB konusuna bir kontrol program› mant›¤› içinde

yaklafl›lmas› ve çal›flmam›zda ele ald›¤›m›z nüks ve AVD olgu-

lar› gibi daha fazla özelli¤i olan hastalar›n tedavisinde de ön-

celikle hasta uyumunun art›r›larak bakteriyolojik izlem ve

standart tedavi protokollerinin uygulanmas› önerilebilir.
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