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Ozet

Izoniazid ile latent tiiberkiloz enfeksiyonu (LTBE) tedavisinin uzun siirmesi ve hepatotoksisiteye neden olabilmesi, tedaviye uyumu ve ba-
sarlyl azaltmaktadir. Bu sorundan yola gikarak, aktif akciger tliberkUlozlularla temas edenlerde LTBE tedavisinin uygulanma dUzeyini ve kar-
silasilan sorunlar ortaya cikarmak amaciyla [zmir ilindeki Verem Savasi Dispanserleri'ne yonelik 20 soruluk bir anket calismasi yapilmistir.
Sorular, LTBE tedavisinin ne sekilde verildigi, hangi ilaglarin kullanildigi, olgularin nasil izlendigi ve karsilasilan guglUkleri igeriyordu.

Anketin gonderildigi 13 dispanserden dokuzu anketi doldurarak geri gdndermistir. Verilen yanitlar degerlendirildiginde; dispanserlerimizde
temaslilara akciger grafisi gekildikten sonra alti ay streyle izoniazid verilerek LTBE tedavisi uygulandigi ve olgularin diizenli izlendigi 6grenil-
mistir. Tedaviye uyumsuzluk ile karsilasma oranlari %56'sinda ara sira, %44'inde nadiren olarak belirtildi. Uyumsuzlugun nedenleri arasin-
da saglikli olup da ilag icmek zorunda olmak ve tedavinin uzun strmesi ilk iki (%78) sirayi almakta, Gglncl sirada ise ilag icmeyi unutma bu-
lunmaktadir. LTBE tedavisi baslanip kontrole gelmeyen olgular mutlaka yakini ve/veya telefon araciligiyla dispansere ¢agiriimakta ve tedavi-
yi tamamlamalari saglanmaktaydi. Dort dispanser temas edilen hastanin ilag direncine bakmadan izoniazid, besi izoniazid direnci bulunan
hasta ile temas edenlerde rifampisin veya izoniazid+rifampisin kullanmaktadir. Fakat yalnizca bes dispanser, LTBE tedavisinde son bes yil
icinde (1-10 olguda) izoniazid disinda bir ila¢ kullanmistir. Rifampisin+pirazinamid ile kisa streli LTBE tedavi rejimleri konusunda ise; iki dis-
panser izoniazid tedavisinin basari ile uygulandigi, Gcl uyumsuz kisilerde kullanilabilecegi, dort dispanser de kisa sureli tedavilerin rutine gir-
mesinin iyi olacagl gorusdnu bildirmistir. B

Sonug olarak, izoniazid ile LTBE tedavisi ve izleminin dispanserlerimizde dlzenli olarak uygulandigi gdzlenmistir. Ulkemizde TB ilaclarina di-
reng oranlarinin yiksek oldugu ve rifampisinin korunmasi gerektigi de g6z éninde tutuldugunda rifampisin iceren kisa streli rejimlerin yal-
nizca tedaviye uyum gostermeyen secilmis olgulara verilmesi uygun olacaktir.
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Summary

Treatment of Latent Tuberculosis Infection in Tuberculosis Dispensaries in izmir City

Treatment of latent tuberculosis infection (LTBI) with isoniazid requires a prolong course of therapy and can cause hepatotoxicity, so the
compliance to the therapy and success rate is low. Therefore, this study was designed to evaluate the feasibility of LTBI in dispensaries
in Izmir city with the questionnaire including twenty questions. The gquestions were about the route of LTBI treatment, medications that
are used, follow-up procedures and the difficulties in administrating the therapy.

Among the 13 dispensaries, nine of them answered the questionnaires. When the answers were evaluated; it has been observed that af-
ter radiological examination, the household contacts were treated with isoniazid for six months and followed up regularly. Incompliance to
the treatment was reported as ‘'sometimes’ (56%) and ‘occasionally’ (44%). The first two reasons of the incompliance (78%) were the ne-
ed to take medicine as a healthy person and prolonged course of medication and thirdly, to forget taking pills everyday. When the subject
on LTBI therapy did not contact for the follow-up visits, he or she kindly invited to the dispensary by the help of a relative and/or phone
calls, thus they have been encouraged to complete the therapy. Four dispensaries prescribed isoniazid regardless to the resistance of the
contacted patient and five of them preferred rifampin or isoniazid+rifampin for the ones who had contacted with a patient having isoniazid
resistance. However, in the recent five years only five dispensaries prescribed drugs other than isoniazid (for 1-10 subjects). In the ques-
tionnaires, they were also asked about the short course LTBI therapy with rifampin and pyrazinamide. Two of them mentioned that the
treatment with isoniazid has been carried out successfully. It has been proposed to use rifampin+pyrazinamide in the incompliant subjects
by three dispensaries, whereas four recommended using short course therapies routinely.

In conclusion; LTBI treatment and follow-up with isoniazid are being applied regularly in our dispensaries. As the drug resistance rates are
high in our country, short course therapies including rifampin must be used only in incompliant patients.
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Giris

Yogun klresel cabalara karsin yeni tlberklloz (TB) olgulari-
nin sayisi tim dinyada giderek artmaktadir. Dinya Saglik
Orgutd’nin tahminlerine gore her yil 8.5 milyon kisi TB has-
taligina yakalanmakta ve 3 milyon insan 6lmektedir. Diinya
nifusunun yaklasik 1/3"0ntn, baska bir deyisle 1.7 milyar ki-
sinin Mycobacterium tuberculosis ile enfekte oldugu disu-
ndlmektedir (1, 2). Ulkemizde ise TB insidansi ylzbinde 27
olup pek cok Avrupa Ulkesinden daha yulksektir ve nifusu-
muzun 1/4'G TB basiliyle enfektedir (3-5).

TlberkUloz kontrollne yonelik calismalarda aktif TB olgulari-
nin tani ve tedavisi ilk sirayl almaktadir. Bu olgularla temas
eden saglikli kisilerin %5'inde ik 2 yil icinde aktif TB,
%95'inde ise sessiz enfeksiyon, yani latent tlberkiloz en-
feksiyonu (LTBE) gelismektedir. Ayrica LTBE olgularinin
%5'i yasamlarinin bir ddneminde aktif akciger TB'una yaka-
lanmaktadir. Bu nedenle, TB'un énlenmesinde “kemoprofi-
laksi veya koruyucu tedavi” uygulanmasi, yeni terminoloji ile
“LTBE tedavisi” aktif akciger TB'lu olgularin tedavisi kadar
biytk 6nem tasimaktadir ve bu amacla 6-12 ay izoniazid ve-
rilmesi onerilmektedir (2-8).

Izoniazid tedavisinin uzun sirmesi ve 6zellikle 35 yas Uzerin-
dekilerde daha ylksek oranda hepatotoksisiteye neden ol-
masl, tedaviye uyumu azaltmakta ve LTBE tedavisinin basa-
nsini distrmektedir. [zoniazid tedavisine alternatif olarak ri-
fampisin iceren daha kisa rejimler gelistirmeye calisiimis;
HIV pozitif kisilerde rifampisin ve pirazinamidin iki ay kullanil-
masinin, 12 ay izoniazid tedavisine benzer etkinlik ve glve-
nilirlikte oldugu bulunmustur (9). Benzer sekilde, izoniazid
veya pirazinamidi tolere edemeyenlere dort ay rifampisin
verilebilecegi onerilmektedir (3, 6). Tedaviye uyum sorunun-
dan yola c¢ikarak, bu calismada akciger tuberkUlozlu olgular-
la temas edenlerde LTBE tedavisinin uygulanma dizeyini ve
karsilasilan sorunlari ortaya gikarmak amaciyla [zmir ilindeki
Verem Savas! Dispanserleri'ne (VSD) yonelik bir anket calis-
masl yapiimistir.

Gerec ve Yontem

LTBE tedavisinin pratik uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olabilmek amaciyla 20 soruluk bir anket formu hazirlandi.
Sorular, LTBE tedavisinin kimlere ve ne sekilde verildigi,
hangi ilaclarin kullanildigl, olgularin nasil izlendigi ve karsilasi-
lan gUclUkleri iceriyordu (Tablo I). Anket formu, amacimizi
anlatan bir 6n yazi ile birlikte Izmir ilinde bulunan 13 VSD'ne
posta yoluyla gonderildi. Bir yandan da dispanser bashekim-
leri veya hekimleri aranarak anket hakkinda bilgilendirildi.
Anketlerin geri dontsund kolaylastirabilmek amaciyla zarfin
icine Uzerinde adresimiz yazili ikinci bir zarf konuldu.

Bulgular

LTBE tedauvisi ile ilgili sorulari iceren anketin gonderildigi 13
VSD’'nden dokuzu anketi doldurarak geri gondermistir. Veri-
len yanitlar degerlendirildiginde; bir ay icinde aktif akciger
TB'u tanisi konan olgu sayisinin bes dispanserde 10°dan az,

digerlerinde 10-20 arasinda oldugu 6grenilmistir. Bir ayda
LTBE tedavisi verilen temasli kisi sayisi ise U¢ dispanserde
10'dan az, iki dispanserde 10-20 arasl, Uclnde 20-30 aras|
ve bir tanesinde 30-40 arasi olarak bildirilmistir (Tablo II).
Bitln dispanserlerde aktif akciger TB'lu ile temas eden 15
yasin altindaki ¢cocuklara akciger grafisi cekildigi normal bu-
lunursa mutlaka LTBE tedavisi baslandigi belirtiimistir. Bes
dispanserde, 15 yasin Uzerindeki temaslilara da akciger gra-
fisi normalse profilaksi veriliyorken (g dispanserde tlberkU-
lin reaksiyonu >10-14mm ise LTBE tedavisi uygulanmaktay-
di. Bir dispanser ise higbir eriskin temasliya LTBE tedavisi
vermemektedir. TUm dispanserler, temaslilara LTBE tedavi-
sini izoniazid ile alti ay streyle uygulamakta ve tedavi verdik-
leri temaslilari dlzenli olarak izlemektedir. Izlem sikhgini
%67'si birer ay olarak bildirirken digerleri olgulari 2-3 ay ara
ile kontrole ¢cagirdigini belirtmistir.

LTBE tedavisi baslanacak olgulara tedavi dncesi tUm dispan-
serlerde akciger grafisi cekilip tUberkulin cilt testi yapilirken,
dort VSD'nde bunlara ek olarak balgamda asidorezistan ba-
sil (ARB) bakilmaktadir (Tablo Il1).

LTBE tedauvisi verilen olgularin izleminde tUm dispanserler
duzenli ila¢ kullanimini ve yan etkileri sorgulanmaktadir. Bu-
nun disinda, izlem sirasinda alti dispanserde akciger grafisi
cekildigi, dordinde karaciger fonksiyon testlerine bakildig
ve (clunde ARB incelemesi yapildigi bildirilimistir (Tablo V).
Izoniazid verdikleri olgularda tedaviye uyum soruldugunda;
dispanserlerin %56'sI ara sira, %44'U nadiren uyumsuzluk
ile karsllastiklari yanitini vermislerdir. Tedaviye uyumsuzlu-
gun nedenleri arasinda saglikli olup da ilac icmek zorunda ol-
mak ve tedavinin uzun strmesi ilk iki siray1 almakta (%78),
Uclncl sirada ise ilac icmeyi unutma bulunmaktadir. LTBE
tedavisi baslanip kontrole gelmeyen olgular mutlaka yakini
ve/veya telefon araciligiyla dispansere cagiriimaktadir.
Tedavide secilen ilac ile iliskili olarak; dort dispanser temas
edilen hastanin ilag direncine bakmadan izoniazid, besi izo-
niazid direnci bulunan hasta ile temas eden olgularda rifam-
pisin veya izoniazid+rifampisin kullanmaktadir. Yalnizca bes
dispanser, LTBE tedavisinde son bes yil icinde (1-10 olguda)
izoniazid disinda bir ila¢ kullanmistir.

Dort dispanser izoniazid ile LTBE tedavisi verilip aktif akciger
TB'u gelisen olgulari oldugunu; bazilar tedaviye uyumsuz-
ken bazilarinda dUzenli tedaviye karsin TB ortaya ciktigini bil-
dirmistir. Rifampisin+pirazinamid ile kisa streli LTBE tedavi-
si konusunda ise; iki dispanser izoniazid tedavisinin basart ile
uygulandigr, Gcl uyumsuz kisilere verilebilecegi, dordu kisa
sureli tedavilerin rutine girmesinin iyi olacagi gértsunu bildir-
mistir.

Tartisma

TB kontrollinde izoniazid ile LTBE tedavisi cok dnemli yer
tutmaktadir. Dinya nGfusunun 1/3"Gndn ve Turkiye nifusu-
nun 1/4'tniin TB basiliyle enfekte oldugu disindldiginde
konunun 6nemi daha iyi anlasiimaktadir. Oysa, izoniazid te-
davisinin uzun sirmesi ve hepatotoksisisteye neden olabil-
mesi, uyumu azaltmakta ve tedavinin basarisini -0zellikle iz-
lemi gl¢ olgularda- %5-25'e kadar dusurmektedir (6, 10,
11). Bu anket calismasi, LTBE tedavisinin pratikte nasil uy-
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Tablo 1. Dispanserlere yoneltilen 20 soruluk anket formu

1. VSD'nizde ayda ortalama kag hastaya aktif akciger tlberkllozu (TB)
tanisi koyup tedavi basliyorsunuz?

(110 hastadan az ] 20 — 30 hasta

110 - 20 hasta [J 30 - 40 hasta

2. VSD'nizde ayda ortalama kag kisiye aktif akciger TB'lu ile temas etti-
gi icin kemoprofilaksi baslyorsunuz?

(110 kisiden az [ 40 - 50 kisi
110 - 20 kisi 0 50 -60 kisi
J20 - 30 kisi J 60 - 70 kisi
130 - 40 kisi J 70 - 80 kisi

3. Kemoprofilaksiyi kag ay slrdUriyorsunuz?
O3 ay O9ay 6 ay 12 ay

4. Kemoprofilaksi verdiginiz kisileri diizenli izliyor musunuz?
Evet Hayir Bazen

4. soruya yanitiniz “Hayir” ise litfen 11. soruya geginiz.

5. Kemoprofilaksi verdiginiz kisileri hangi aralarla kontrole cagiriyorsu-
nuz?
01 aylik aralarla
12 aylik aralarla
03 aylik aralarla

[ Tedavi basinda ve 6 ay sonunda
[0 Kontrole cagirmiyoruz

6. Kemoprofilaksi baslayacaginiz kisilere baslangicta hangi tetkikleri yap-
tinyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

LI PA akciger grafisi cektiriyoruz.

[ Tuberkdlin deri testi (TDT) yaptiriyoruz.

[J Karaciger fonksiyon testlerine bakiyoruz.

[JBalgamda ARB bakisi yaptiryoruz.

7. Kemoprofilaksi basladiginiz kisilerin izleminde hangi tetkikleri yaptiri-
yorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

L1 Dizenli ilac kullanimini ve ilag yan etkilerini sorguluyoruz.

[ PA akciger grafisi gektiriyoruz.

[J Karaciger fonksiyon testlerine bakiyoruz.

[J Balgamda ARB bakisi yaptiryoruz.

8. Kemoprofilaksi verdiginiz kisilerde tedaviye uyumsuzluk gézliyor mu-
sunuz?

0 Siklikla

9. Sizce kemoprofilaksiye uyumsuziugun en énemli nedenleri nelerdir?
(Onem sirasina 1, 2, 3, 4, 5 diye numara yazar misiniz?)

() Saglikli olmalarina karsin ilag kullanmak zorunda olmalari
) Kemoprofilaksinin ¢ok uzun strmesi
) llag igmeyi unutmalari
)
)

[ Nadiren [JAra sira O Hicbir zaman

(
(
() TB ilacr ictikleri icin cevreden utanmalari
() llacin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi
10. Kemoprofilaksi baslamaniza karsin kontrollere gelmeyen kisilere yak-
lasiminiz nasil oluyor?
[J Kontrole gelmeyen kisiyi izlemiyoruz.
L1 TB tedavisi verdigimiz yakini araciligyla kontrole gelmesini sdyllyoruz.
O Telefonla arayip kontrole ¢agiriyoruz.
[1VSD'mizden bir gérevli evine giderek cagiryor.

11. TB'lu hastalarla temas eden ve 15 yasin altindaki ¢cocuklarin hangile-
rine kemoprofilaksi basliyorsunuz?
[ Hicbir tetkik yapmadan timine basliyoruz.
O TDT yapmiyoruz ve grafisinde aktif akciger TB'u yoksa kemoprofilak-
siye basliyoruz.
O TDT yapiyoruz, fakat grafisinde aktif akciger TB'u yoksa, TDT kac
olursa olsun kemoprofilaksiye baslyoruz.
[ Grafisinde aktif akciger TB'u yoksa ve TDT>10 mm ise kemoproflak-
siye basliyoruz.
LI Diger (Delirtiniz).......c.ocooveieieeieeeeeee

12. TB'lu hastalarla temas eden ve 15 yasin Uzerindeki kisilerin hangile-

rine kemoprofilaksi basliyorsunuz?

[ Hicbir tetkik yapmadan timune basliyoruz.
TDT yapmiyoruz ve grafisinde aktif akciger TB'u yoksa kemoprofilak-
siye basliyoruz.

L TDT yapiyoruz, fakat grafisinde aktif akciger TB'u yoksa, TDT kag
olursa olsun kemoprofilaksiye baslyoruz.

[ Grafisinde aktif akciger TB'u yoksa ve TDT>10 mm ise kemoprofi-
laksiye basliyoruz.

L1 Diger (Delirtiniz) ......c.ocveeveeiieicceeeeeeeeee e

13. TB'lu hastalarla temas eden, grafisinde TB saptanmayan ve TDT 10
mm altinda olan kisilere yaklasiminiz nedir?
[ Tdmine tam stre kemoprofilaksi veriyoruz.
] Kemoprofilaksi basliyoruz, 2-3 ay sonra TDT'ni yineliyoruz, pozitifles-
me yoksa kemoprofilaksiyi sonlandiriyoruz.

[ Kemoprofilaksiye baslamiyoruz, 2-3 ay sonra TDT'ni yineliyoruz, po-
zitiflesme olduysa kemoproflaksi baslyoruz.

LI Diger (belirtiniz) ...c.oooveeeicieceeceeceeeeeeee e

14. Kemoprofilakside hangi ilaci kullaniyorsunuz?
O Temas ettigi hastanin direncine bakmadan INH veriyoruz.

O Temas ettigi hastanin ilag direncini izliyoruz, fakat INH direnci olsa bi-
le, INH ile koruyucu tedavi veriyoruz.

0 Temas ettigi hastanin ilac direncini izliyoruz, INH direnci varsa baska
bir ilag ile koruyucu tedavi yapiyoruz.

15. INH direnci olan hastalar ile temas edenlere INH disinda bir ilac/ilac-
lar veriyorsaniz, siklikla hangisi oldugunu belirtir misiniz? (Vermiyor-
saniz bu soruyu bos birakin!)

O Rifampisin (RMP) LORMP + Pyrazinamid (PZA)
O INH + RMP OINH + PZA

16. Son bes vil icinde kag kisiye INH disi bir ilacla kemoprofilaksi uygula-
diniz? (Yanitiniz “Evet” ise lUtfen yaklasik kag kisi oldugunu belirtiniz!)

[J Hayir, hi¢ uygulamadik.
U Evet, uyguladik (........ kisi).

17. INH profilaksisi baslanip izleyen dénemde aktif akciger TB'u gelisen
hastalariniz oldu mu? (Biliyorsaniz yaklasik sayisini belirtir misiniz?)

[ Hayir, olmadi.
[ Bilmiyoruz.
[ Evet, oldu (........ kisi).

18. 17. soruya yanitiniz “Evet” ise bu hastanizin/hastalarinizin kemopro-
filaksiye uyumu nasildi?

Kemoprofilaksiye uyumsuzdular.
Kemoprofilaksiye uyumlari tamdi.
Bilmiyoruz.

19. 1991-1995 ile 1996-2001 yillar arasini dikkate aldiginizda son 5 yil-
da kemoprofilaksi verdiginiz kisi sayisi konusunda ne soyleyebilirsiniz?

[ Son bes yilda biraz azaldi.

[ Son bes yilda degisiklik olmadi.
[ Son bes yilda biraz artt.

[0 Son bes yilda cok belirgin artti.

20. HIV (+)'lerde 2 ay RMP-PZA ile kemoprofilaksinin uyumu arttirdig
gobsterilmis, HIV (-)'lerde de uygulanmasi lzerinde durulmaktadir. Fakat
yan etki riski fazladir. Siz ne distnlyorsunuz?
O INH profilaksisini basariyla uyguluyoruz, kisa stireli rejimlere gerek
yoktur.
O INH profilaksisi uzun stird(igii ve uyum sorunu oldugu icin kisa siire-
li tedavi rejimlerinin rutine girmesi ¢ok iyi olurdu.
O INH profilaksisini basariyla uyguluyoruz, fakat bazi uyumsuz kisilerde
kullanilabilir.
[0 RMP-PZA profilaksisi ile sik yan etki izlendiginden hastalar 15 glinde
bir monitérize edilmeli, bizim bu siklikla izlememiz glgctar.
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gulandigini ve karsilasilan sorunlari ortaya ¢ikarmak amaciy-
la [zmir ilindeki Verem Savasi Dispanserleri'ne uygulanmis-
tir. Hekimlerimizin ankete verdikleri yanitlar degerlendirildi-
ginde, LTBE tedavisi ve izleminin dispanserlerimizde dizen-
li olarak uygulandigi gézlenmistir.

Verem Savasl Daire Baskanligi'nin yayinladigi “Turkiye'de
tUberkUlozun kontrolu icin basvuru kitabi”nda 35 yas altinda-
ki temaslilara koruyucu tedavi verilmesi dnerilmektedir (3).
Bu anket calismasi daha dnce uygulandigi icin sorular ve ya-

Tablo IlI: Dispanserlerde bir ayda tani konan ve tedavi edilen
aktif akciger tlberkillozlu hasta ve temasl olgu sayisi.

Bir ayda tedavi Bir ayda tedavi
edilen tlberkilozlu | edilen temasli olgu
sayisl (n) sayisl (n)
1. Dispanser <10 10 -20
2. Dispanser <10 <10
3. Dispanser 10-20 20-30
4. Dispanser 10-20 30 -40
5. Dispanser 10 -20 20-30
6. Dispanser 10-20 20-30
7. Dispanser <10 10-20
8. Dispanser <10 <10
9. Dispanser <10 <10

Tablo llI: Dispanserlerde aktif a

nitlar 15 vas alti ve Ustl olarak gecmektedir. Izoniazid ile
LTBE tedavisi en az alti ay stiren uzun bir tedavi olmasina
karsin dispanserlerimizde aktif TB acisindan arastirildiktan
sonra 15 yas altindaki yakin temaslilarin timtne ve 15 yas
Uzerindekilerin coguna koruyucu tedavi verildigi ve bu olgu-
larin dUzenli olarak izlendigi saptanmistir. LTBE tedavisin izo-
niazid ile yapildigi, izoniazid direncli hasta ile temas edenle-
re rifampisin veya izoniazid+rifampisin verildigi belirtiimistir.
Dispanserlerimiz tiberkuiloz hastasi basina ayda ortalama 1-
1.5 temasli sayisi bildirmislerdir. Bu sayi, Ozkara ve arkadas-
larinin (12) yaptigl ve 9179 hastanin 32479 temaslisinin ol-
dugunu bildirdigi, hasta basina ortalama 3.5 yakin temaslinin
dUstigu calismaya gore dusukttr. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da temasli sayilarinin hasta basina 3.4-4.7 ara-
sinda degistigi gorilmektedir (13-17). Izmir ilindeki temasli
sayisinin disUk olmasi, bolgeler arasindaki sosyoekonomik
ve aile yapisinin farkli olmasina baglanabilir. Ayrica, temasli
tedavisinde dispanserin cabasi, hastalarin saglik kurumlarina
basvurma aliskanliklari ve ulasim zorluklari gibi faktorlerin de
etkili olabilecegi bildirilmistir (12).

LTBE tedavisine uyumsuzlugun en sik nedenleri arasinda
saglikli olup ilagc icmek zorunda olmak, tedavinin uzun sdrme-
si ve ilag icmeyi unutmak belirtimistir. 1zoniazid baslanip da
kontrole gelmeyen olgular mutlaka dispansere cagirilarak
LTBE'nin basarl ile strdiriimesi saglanmistir. Ozsahin ve ar-
kadaslarinin (18) calismasinda da, aktif akciger tUberktlozu ta-
nisi ile izlenen 233 olgu calismaya alinmis ve hasta ailelerinin

PA akciger grafisi | Tuberkdlin cilt testi Karaciger fonksiyon testi Balgamda basil bakiimasi
1. Dispanser (+) (+) (-) (+)
2. Dispanser (+) (+) (+) (+)
3. Dispanser (+) (+) Bazen Bazen
4. Dispanser (+) (+) (-) (+)
5. Dispanser (+) (+) > 40 yas (-)
6. Dispanser (+) (+) (-) (+)
7. Dispanser (+) (+) () )
8. Dispanser (+) (+) (-) ()
9. Dispanser (+) (+) (-) )

Tablo IV: Dispanserlerde aktif akciger tliberkilozlular ile temas eden olgulara izoniazid tedavisinin izlemi sirasinda yapilan tetkikler.

llac kullanimi ve yan etkiler | PA akciger grafisi | Karaciger fonksiyon testi Balgamda basil bakiimasi
1. Dispanser (+) () (-) ()
2. Dispanser (+) (+) (+) (+)
3. Dispanser (+) Bazen Bazen Bazen
4. Dispanser (+) (+) () ()
5. Dispanser (+) 3 ayda bir > 40 yas ()
6. Dispanser (+) (+) (-) (+)
7. Dispanser (+) (-) (+) (-)
8. Dispanser (+) () (-) (-)
9. Dispanser (+) (+) (-) (-)
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toplam %84.5 gibi yiksek bir orandaki bolimi VSD'leri tara-
findan kontrol edilmislerdir. Bu taramalar sonucunda ise aile
bireylerinin %10.3'Unun koruyucu tedavi aldigi bildirilmistir.
Dispanser hekimlerimiz izoniazid profilaksisi sirasinda
onemli bir sorunla karsilasmamasina karsin uyumsuz kisiler-
de rifampisin+pirazinamid ile kisa streli rejimlerin kullanilabi-
lecegini bildirilmislerdir. Amerikan Toraks Dernegi'nin (ATS)
2000 yilinda yayinladigi raporda, HIV pozitiflerde iki ay rifam-
pisin+pirazinamid ile LTBE tedavisinin uygulanabilecegi ve
HIV negatif olgularda da kullanilabilecegi bildirilmistir (6).
ATS, izoniazid direnci yUksek Ulkelerden gelenlerde rifampi-
sin iceren rejimlerle profilaksi yapilmasini, hepatotoksisite-
nin degerlendirilmesi igin klinik izlemin yeterli olacagini be-
lirtmistir (6, 10, 19). Ne yazik ki, rifampisin+pirazinamid uy-
gulanan 21 olguda ciddi hepatotoksisite ve bes 6luim bildiril-
mesi Uzerine bu rapor gtncellestirmistir. Boylece, kisa slre-
li rejimin HIV pozitiflere ve HIV negatif olup alkol almayan,
hepatotoksik ilag kullanmayan ve uyumsuz olgulara alterna-
tif tedavi olarak verilmesini ve iki haftada bir karaciger fonk-
siyon testlerine bakilmasini énermistir (10, 20, 21).

Sonug olarak, izoniazid ile LTBE tedavisinin dispanserleri-
mizde Verem Savasl Daire Baskanligi'nin dnerisi dogrultu-
sunda duizenli olarak uygulandigi saptanmistir. Rifampisin ve
pirazinamid ile iki aylik kisa sureli rejimler, 6zellikle HIV ne-
gatif olgularda ciddi hepatotoksisiteye neden olabilmekte ve
laboratuvar izlemi gerekmektedir. Ulkemizde TB ilaclarina
direnc oranlarinin yiksek oldugu ve rifampisinin korunmasi
gerektigi de goz ontine alindiginda rifampisin iceren kisa sU-
reli alternatif rejimlerin yalnizca tedaviye uyum gosterme-
yen secilmis olgulara verilmesi uygun olacaktir.
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