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OZET

Bir Tiiberkiiloz Hastasi: Verem Savasi Programindaki Sorunlar

Bir tiiberkiiloz hastasinin tedavisini inceleyerek iilkemizdeki verem sava-
sinin sorunlarini degerlendirmeyi amacladik. Mart 1993'te baslanan ti-
berkiiloz tedavisi yedinci ayinda basarisiz kalinca ikinci basamak ilaglarla
yeni bir tedavi baglanmistir. Balgamda ARB yayma ve killtiirleri bu ikinci
tedavi ile de negatiflesmeyen hastaya, tedavisinin yirminci ayinda kavite
rezeksiyonu yapilmistir. Cerrahiden sekiz ay sonra gekilen kontrol toraks
bilgisayarli tomografisi bulgularina dayanarak yeni tedavi planianmigtir.
Hastaneden aynilan hasta, iki yil 6grencilik, yedi yil 6gretmenlik yapmistir.
Mart 2004°te hasta bir iiniversite hastanesine basvurmus, balgam yay-
masinda ARB pozitifligi saptanmig ancak bildirimi yapiimamstir. Eylil
2004'de kiz kardesi tiiberkiiloz tanisi almig, 6gretmen kardesini bildir-
mistir. Balgam yaymasinda ARB dort pozitif bulunan hasta yatirimigtir.
Bugiin hastaya yeni ve etkili bir tedavi rejimi baslanmasinda zorluklar
vardir. Bu hasta, bize basta dogrudan gozetimli tedavi olmak uzere, tu-
berkiilozlu hastanin bildirimi, dogru tedavisi, takibi, kiir saglanana kadar
saglik sisteminin kontroli altinda tutulmast ile ilgili verem savasinin temel
sorunlarini yansitmaktadir. Bir tek hastanin tedavisi bile bittnlikli ve iyi
isleyen bir kontrol programini gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: tiberkiiloz, tedavi, verem savasi programi

Gelis tarihi: 26.01.2005 Kabul tarihi: 31.03.2005

GIRIS

Tiberkiiloz (TB) hastaligi, diger hastaliklardan farkls
bir 6zellik gostermekeedir. Tek tek hastalarin tedavilerini
saglamak yaninda toplumda basil yayilmasini durdurmak
icin biitiinliiklii bir yaklagim, yani bir program gereklidir.
Bu program, diinyada “tiiberkiiloz kontrol programi,” il-
kemizde de yiiz yila yakin stiredir “verem savast programi”
olarak adlandirilmaktadir.

Verem savaginin amaci, hastaligin bulagmasini 6nle-
mek, erken tani ve tedaviyi saglamak, sonugta da toplumda
enfeksiyonu, hastaligi ve dliimleri azaltmakur.

Verem savasi programi neden gereklidir? Bir hastaya
dogru tant konulmasinda, hastanin bildiriminin yapilmasi
ve takibinde, tani alan hastaya dogru tedavi rejimi baslan-
masinda, tedavinin siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasinda
standart uygulamalara ihtiya¢ vardir. Tani ve tedaviye ek
olarak koruyucu 6nlemlere (BCG asist, koruyucu ilag te-
davisi, kurumlarda bulagmanin 6nlenmesine) gerek duyul-
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ABSTRACT

A Patient with Tuberculosis: Problems in Tuberculosis Control

We aimed to evaluate the problems of tuberculosis control in our country
by investigating the therapy of a tuberculosis patient. After failure of a 7-
month antituberculosis therapy which was instituted on March 1993, he
was given a retreatment regimen with second-line drugs. Sputum smears
and cultures for AFB remained positive during retreatment that cavity re-
section was performed on the twentieth month. Eight months after surgery,
new therapy was considered on the basis of control thorax computed tom-
ograpy findings. The patient left the hospital, afterwards he was a student
for two and teacher for seven years. On March 2004, he was admitted to
a university hospital and sputum smear was positive for AFB, but he was
not notified. On September 2004, when his sister diagnosed tuberculosis,
she mentioned about her brother. Sputum smear was four positive for AFB
and he was hospitalized. Today there are difficulties in initiating a new and
efficient treatment regimen. This patient represents the principle problems
of tuberculosis control, at first directly observed therapy, then notification
of tubeculosis patients, right therapy, follow-up, and control till the achive-
ment of cure. Even the therapy of a single patient needs a complete and
good working tuberculosis control program.
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maktadir. Ortak terimler kullanilarak, kayit, raporlama ve
kohort analizlere gerek vardir [1-3].

Bu olgu sunumunda, bir hastanin TB tedavi oykiistinii
sunarak, neden verem savasinin bir programla yiiriitiilmesi
gerektigini ve verem savagt programinin {ilkemizdeki so-
runlarint degerlendirmeyi amagcladik.

OLGU

Otuzalt yaginda erkek hasta, ilk olarak 1992 yili Mart
ayinda bir verem savagi dispanserinde yeni vaka yayma po-
zitif akciger TB tanust alir. Hastaya izoniyazid (H), rifampi-
sin (R), morfozinamid (Z) ve etambutol (E) iceren standart
tedavi rejimi baslanir. Hasta, ti¢ ay, iki ayr1 hastanede yata-
rak ve daha sonra dort ay ayaktan verem savasi dispanseri
kontroliinde tedavisini siirdiiriir. Tedavinin besinci ayinda
gormeyle ilgili sorunu olmast tizerine E kesilir. Hasta top-
lam olarak 5 ay HRZE ve 2 ay HRZ kullanir. Yedi aylik
tedavi sonunda balgam yaymas: pozitif kalan hasta 1992
yilt Ekim ayinda uzmanlagmis bir merkeze yatirilir.
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Sekil 1. ik tedavisinin basarisiz oldugu dénemde (Ekim 1992) cekilen arka-
On akciger grafisinde, sag hiler bolgede ve parakardiyak alanda infiltrasyon
goraltyor.

Yati tarihinde ¢ekilen akciger grafisinde sag hiler bol-
gede ve parakardiyak alanda infiltratif goriiniim izlenir
(Sekil 1). Ug aylik bir siire icinde dosya bilgileri tamamla-
nir, ilaglar temin edilir ve 1993 yili Ocak ayinda protiona-
mid (PTH) 750 mg, sikloserin (CYC) 750 mg, ofloksasin
(OFL) 300 mg ve streptomisin (S) 1000 mgden olusan
tedavi rejimi baglanir. Tedavinin 46. gliniinde sonuglanan
ilag duyarlilik testinde basilin R ve S’ye direncli, H ve E’ye
duyarli oldugu goriiliir ve S kesilir. Diger ti¢ ilagla tedavi-
nin stirdiiriildiigi 19 ay siiresince balgam teksif ve kiiltiir-
leri hep pozitif kalir. Hastaya 1994 yili Eyliil ayinda sag alt
lobdan kavite eksizyonu yapilir. Operasyon sonrast 1994
yilt Kasim ayinda incelenen 8 balgam orneginin birinde
teksif pozitif, tim 6rneklerde kiiltiir negatif bulunur. 1995
yilt Ocak ve Mart ayinda poliklinik kontroliinde bakilan
birer balgam 6rneginin teksif ve kiiltiirti negatif bulunur.
Tedavinin 28. ay1 olan 1995 yili Nisan ayinda toraks bil-
gisayarli tomografisi ¢ekilir ve rezeksiyon bolgesinde yeni
kavite olusumu ve infiltrasyon goriiltir (Sekil 2). Hasta
balgam veremez. Yeniden tedavi karari alinir, yeni cerra-
hi girisim disiiniliir; ancak hasta tedaviyi kabul etmez ve
kontrole gelmez. Bu tarihten sonra hasta 2 yil tiniversitede
ogrencilik yapar ve 6gretmen olur. Daha sonra 7 yil siire-
since ¢ ayr1 ilde 4 ayri lisede 6gretmenlik yapar.

Hasta, 2004 yili Mart ayinda halsizlik nedeniyle bir
tiniversite hastanesinde gogiis hastaliklari poliklinigine bas-
vurur. Burada alinan balgam 6rneginde aside direngli basil
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Sekil 2. ikinci antitiiberkiiloz tedavinin baslangicindan 28 ve cerrahiden 7 ay
sonra (Nisan 1995) cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sag alt lob superior
segmentte rezeksiyon bolgesinde yeni kavite olusumu ve gevresinde infiltrasyon
izleniyor.

(ARB) pozitif bulunur, kiiltirinde M. muberculosis irer.
Hasta aldig1 sonuglari muayene oldugu doktora gotiirmez.
Eylil 2004’te hastanin poliklinik dosyast incelendiginde,
laboratuvar sonucunun dosyaya ulagsmadigi goriiliir. Bu
tiniversite hastanesindeki poliklinikten ve laboratuvardan
bir bildirimin yapilmadig1 6grenildi.

21 Eyliil 2004 giinii hastanin kiz kardesi baska bir ilde
TB tanust alir ve temasl dykiisiinde 6gretmen kardesini bil-
dirir. Kiz kardesi izleyen dispanser, 6gretmen kardesin ya-
sadig1 ildeki dispanseri arar. Dispanser hastay1 bir ilkogre-
tim okulunda bulur ve 2 giin icinde dispansere davet edip,
muayenesini yapar. Balgam yaymasinda ARB 4 pozitif bu-
lunur. Daha 6nce direngli antitiiberkiiloz tedavisi gormiis
olmasi nedeniyle uzmanlagmis merkeze sevk edilir ve 30
Eyliil 2004te hasta yaurilir. Akciger grafisinde sag akci-
gerde periferde daha yogun olmak {izere tiim zonlarda ve
sol akciger orta zonda infiltrasyon saptanir (Sekil 3). Ozel
bir merkezde BACTEC ile maj6r ve mindr antitiiberkiiloz
ilaglar icin ila¢ duyarlilik testi yapilir. Basil H, R, E, PAS,
etyonamid ve rifabutine direngli; S, Z, ofloksasin, kapreo-
misin, kanamisin, klofazimine duyarli bulunur. Hifzissihha
Tiiberkiiloz Referans Laboratuvarinda yapilan ilag duyarli-
lik testinde ise R, E, S, etyonamide direngli; H, ofloksasin,
kanamisin, kapreomisin, PAS, sikloserin ve thiasetazona
duyarli bulunur. Hastaya bu bulgulari ile hastanede TB ile
ilgili bir kurul olusturularak yeni tedavi karar verilir.
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Sekil 3. Son yatiginda (Eylil 2004) cekilen arka-On akciger grafisinde, sag
akcigerde periferde daha yogun olmak iizere tiim zonlarda ve sol akciger orta
zonda infiltrasyon izleniyor.

TARTISMA

Verem savasinin kazanilmasi; TB bulasmasinin énlen-
mesi, hastalanmanin 6nlenmesi, hastanin erken tani ve
etkili tedavisi ile miimkiindiir. TB tedavisinin ilkeleri su
dort baglikta toplanabilir: 1) En etkili, giivenli ve kisa siireli
tedavi secilmelidir. 2) Basillerin duyarli oldugu kombine
ilaglar kullanilmalidir. 3) Ilaglar diizenli kullanilmalidir. 4)
[laglar yeterli siire kullanilmalidir [4].

[laglarin diizenli ve yeterli siire kullanilmasi ancak dog-
rudan gozetimli tedavi (DGT) ile miimkiin olabilir. DGT,
TB hastasinin tiim tedavisi siiresince ilaglarinin her dozunu
denetlenen bir gorevli ya da sorumlu bir kisinin gozetimin-
de igmesi ve bu durumun kaydedilmesi esasina dayanan bir
tedavi seklidir. Ancak DGT ile hastanin ilaglarin: i¢tigin-
den emin olunabilir. Kendi kendine tedavi alan hastalarin
yaklagik 1/3’tiniin tedaviyi terk etttigi bilinmektedir [5,6].
Bunun sonucunda tedavi basarisizliklar1 ve niiksler orta-
ya ¢tkmakea, basil sagan hastalar toplumda serbestge do-
lagmaktadir; gelisen ilag direngleri, tedavileri daha gii¢ ve
pahali hale getirmektedir; bazi hastalar tedavi sansini kay-
betmekte ve kronik TB olmaktadir; TB’ye bagli dliimler
artmaktadir.

Hastamiz 1992 yilindaki ilk tedavide, 3 ay hastanede
yatarak, 4 ay ayaktan tedavi almisur. Ancak DGT yapil-
madig i¢in hastanin ne hastanede yatarken ne de ayaktan
tedavi aldigs siire iginde ilaclarini icip igmedigini bilemi-
yoruz. Hastanin hastaneye yatmis olmasi bile ilag i¢imini
garantilememistir, ¢linkii o tarihte hastanelerde TB ilaglari
DGT ile verilmemekteydi.
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Hastanin 1993 yilindaki ikinci tedavisinde baglanan,
ilag duyarlilik testi yapilmamis 4 ilagla (PTH, CYC, OFL,
SM) ve diisitk OFL dozuyla, kiir saglayici bir sonug alma
olasilig1 diisiiktiir. Tedavi basarisizligi olmus ve direngli has-
talarda en az 5-6 ilagtan olusan rejimlerle tedavi baglanmasi
onerilmektedir. OFLnin giinliik standart dozu 800 mgdur,
bu hastada 300 mg kullanidmustir [7,8]. Yine ikinci grup
ilaglarla yapilan tedavide de hem hastanede yatarken, hem
ayaktan tedavide DGT yapilmamuistir, hastanin bu ilaglar
ne kadar i¢tigini de bilemiyoruz.

Direngli TB tedavisinde cerrahinin 6zel bir yeri vardir.
Kardiyopulmoner rezervi yeterli olan hastada, rezeksiyo-
na uygun yerel kaviteli hastalik varliginda yapilir ve kavi-
te i¢indeki yogun bakteri yiikiiniin ortadan kaldirilmasi
saglanir [9,10]. Cerrahi tedavi, basil sayisinin en diisiik
oldugu tedavinin 3. veya 4. ayinda yapilmalidir [11,12].
Yaygin bilateral hastalik varliginda ya da antimikobakteri-
yal kontrol saglanmadan rezeksiyon yapilmamalidir. Sinirh
cerrahiden kaginilmali, ya lobektomi ya da pnomonekto-
mi yapilmalidir [8,9,13]. Yirmi aydir hep balgam teksif ve
kiiltiirii pozitif kalan bir hastada cerrahinin bagari sansinin
dusiik olacag: acikur, boyle bir durumda esas olan ubbi
tedavidir ve cerrahi tedavi destekleyici bir unsurdur.

Bir hastaya TB tanisi konduktan sonra hastanin tedavi-
si basari ile tamamlanana kadar giinliik olarak izlenmeli ve
ilaglar1 gozetimli olarak igirilmelidir. Hastanin kaybolmasi
kabul edilemez. Tedavi siiresince yatis ve taburculuk islemle-
ri kurumlar arasinda kargilikli olarak hizli ve yazili bir sekil-
de bildirilmeli, nakil islemleri garantili bir sekilde yapilmali
ve hasta siirekli olarak bir kurumun denetiminde olmalidir.
Hastanin kayboldugu 9 yillik siire icinde hastaligi bulastirdi-
g1 kisiler de hastalandiklarinda ayni ilaglara direncli TB ola-
caklardir. Bu da 6zellikle direngli olgularin tedavisinin gok
disiplinli bir DGT programiu ile yapilmasini gerektirir.

Mart 2004°de hastay1 bir {iniversite hastanesinde mua-
yene eden hekim, tanidan siiphelenmis ve balgamda ARB
bakilmasint istemistir. Sonu¢ pozitif gelmis, ancak hasta
sonuglari doktora iletmedigi i¢in doktorun durumdan ha-
beri olmamistir. Aslinda olmast gereken laboratuvarin po-
zitif sonucu, istegi yapmis olan doktora bildirmesi ve yine
pozitif sonucun hastane tarafindan il saglik midirliigiine
bildirilmesidir. Bunun icin hastanede bir bildirim sistemi-
nin ve bildirim gérevlisinin olmasi gerekir. Bildirim sistemi
kurulmayinca ya da sistem iyi islemeyince, iyi doktor ol-
mak ve hastanede laboratuvar imkanlarinin olmasi yeterli
olmamaktadir.

Verem savaginin en dnemli unsurlarindan biri de hastay:
ailesi ve temaslilart ile birlikte degerlendirmek ve bildirim
yapmakutir. Hastanin kiz kardesine TB tanist koyan dispan-
ser hekimi, hastanin ¢cevresinde TB hastast olup olmadigini
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Tablo I.
16.03.1992 ilk tedavi (HRZE)
06.10.1992 Uzmanlasmis merkeze yatis

ikinci tedavi (prothionamid, sikloserin,
DRI ofloksasin, S)

Sag alt lob superior segmentten kavite
2RISR eksizyonu

Toraks tomografisinde yeni kavite olusumu ve
10,1125 infiltrasyon saptanir

Yeni tedavi dnerisini red ve hasta “kayip” olur
1995-2004 iki yil 6grencilik, 7 yil dgretmenlik yapar
93.03.2004 ggé\i/tei:frsne hastanesinde ARB yayma ve kiiltri
91.09.2004 E;ﬁdﬁ?rrdegi TB tanisi alir ve dykiistinde hastayi
93.09.2004 Dispe_anser hastayi buluyor, ARB yaymasi 4

pozitif
30.09.2004 Uzmanlasmis merkeze yatis

sorgulamus, ailede 6nceden TB tedavisi gérmiis olan hasta-
muzt belirleyerek ilgili dispansere bildirmigtir. Hastanin 2
giin i¢inde bulunmast ve bulunduktan bir hafta sonra da
uzmanlagmis merkeze sevki ve yaugst saglanmigtir. Her iki
dispanserin bu ¢abasi gercekten takdire degerdir. Burada
VSD’nin neden bildirim yapmasi gerektigi goriilmektedir.

Hastanin uzmanlagsmis merkeze yausindan sonra te-
davide ne yapilacag konusu tartugmalidir. Bunun nede-
ni, hastanin eski ilaglarini ne kadar kullandigindan emin
olmayisimiz, ila¢ duyarlilik testlerinin 6zellikle de ikinci
grup ilaglara duyarlilik testlerinin standart olmaygi, kalite
kontrolii yapilan laboratuvarlarimizin olmayisidir. Biitiin
bunlara ragmen bir tedavi karari versek dahi ilaglart temin
etmek ve DGT ile icirmekte sorunlarimiz vardir.

Birinci grup ilaglardan H ve R’ye birlikte direng olmasi
“cok ila¢ direnci (CID)” olarak tanimlanmaktadir. CID-TB,
sadece birinci grup TB ilaglariyla tedavisi miimkiin olma-
yan bir hastaliktr. Espinal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda,
ila¢ duyarlilik testi (IDT) calistlmis ve IDT dikkate alin-
maksizin standart tedavi verilmis 6 tilkedeki hastalarin te-
davi sonuglari degerlendirilmistir. CID-TB olan yeni olgu-
larda %52 (n=95/184), eski olgularda ise %29 (n=49/169)
tedavi basarist saglanmustir [14]. Ikinci grup TB ilaglarina
da direng gelismesi, ila¢ direnci sorununu biiytitmekte ve
TB tedavisinde ciddi sorun olusturmakta, sonugta tedavisi
olanaksiz hastalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu da kemoterapi
oncesi donem gibi bir durumdur

Bu hasta, IDT yapilmadan tedaviye baslanmast, ilag di-
renci nedeniyle uygulanan tedavi rejiminin yetersizligi, cerra-
hinin zamanlamasi ve se¢cimi konularindaki bilimsel bilgiler;
tedavisinin gozetimli icirilmemesi; tedavisine ara verdigi do-
nemde aranmamasi; iiniversite hastanesinin laboratuvarin-
dan ve polikliniginden bildirim yapilmamasi, dispanserden
bildirim yapilmas: gibi sistemin isleyisine ait pek ¢ok soru-
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nu giindeme getirmektedir. Verem savaginin biitiinliiklii bir
program cergevesinde ve degisik kurumlarin siki bir igbirligi
ile yiirtitiilmesi esastir. Acikur ki, boyle bir hastada, bir ya da
birkag¢ hekimin iyi klinik uygulama yapmasi sorunu ¢zme-
ye yetmeyecektir. Bir TB hastasinda dogru yaklagim icin; er-
ken ve dogru tany; hastanin bildirimi, aile bireyleri ve yakin
temaslilarinin taranmast ve gerekiyorsa koruyucu tedavi ya
da tedavileri; ila¢ direnci yiiksek olan bir iilkede ise, tedavi
baslangicinda ilag duyarlilik testlerinin yapilmasy; hastaya
standart/dogru tedavi rejiminin baglanmasi; tedavinin klinik
ve radyolojik bulgular yaninda siki bir sekilde bakteriyolo-
jik takibi; tedavisi siiresince biitiin ilag dozlarinin gozetimli
olarak igirilmesi; tedaviyi siirdiiren kurumlar arasinda hasta-
nin naklinin saglam bir sekilde yapilmasi; tedavinin mutlak
olarak tamamlanmas: gereklidir. Biitiin bu iglemlerin ancak
verem savast ile ilgili bir programin, bir kilavuzun, deneyimi
olan kurumlarin ve personelin olmast ve bunlarin uyumlu
caligmasi durumunda saglikli yapilacagr agikur.
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