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Özet
‹zoniazid ile latent tüberküloz enfeksiyonu (LTBE) tedavisinin uzun sürmesi ve hepatotoksisiteye neden olabilmesi, tedaviye uyumu ve ba-
flar›y› azaltmaktad›r. Bu sorundan yola ç›karak, aktif akci¤er tüberkülozlularla temas edenlerde LTBE tedavisinin uygulanma düzeyini ve kar-
fl›lafl›lan sorunlar› ortaya ç›karmak amac›yla ‹zmir ilindeki Verem Savafl› Dispanserleri’ne yönelik 20 soruluk bir anket çal›flmas› yap›lm›flt›r.
Sorular, LTBE tedavisinin ne flekilde verildi¤i, hangi ilaçlar›n kullan›ld›¤›, olgular›n nas›l izlendi¤i ve karfl›lafl›lan güçlükleri içeriyordu.
Anketin gönderildi¤i 13 dispanserden dokuzu anketi doldurarak geri göndermifltir. Verilen yan›tlar de¤erlendirildi¤inde; dispanserlerimizde
temasl›lara akci¤er grafisi çekildikten sonra alt› ay süreyle izoniazid verilerek LTBE tedavisi uyguland›¤› ve olgular›n düzenli izlendi¤i ö¤renil-
mifltir. Tedaviye uyumsuzluk ile karfl›laflma oranlar› %56’s›nda ara s›ra, %44’ünde nadiren olarak belirtildi. Uyumsuzlu¤un nedenleri aras›n-
da sa¤l›kl› olup da ilaç içmek zorunda olmak ve tedavinin uzun sürmesi ilk iki (%78) s›ray› almakta, üçüncü s›rada ise ilaç içmeyi unutma bu-
lunmaktad›r. LTBE tedavisi bafllan›p kontrole gelmeyen olgular mutlaka yak›n› ve/veya telefon arac›l›¤›yla dispansere ça¤›r›lmakta ve tedavi-
yi tamamlamalar› sa¤lanmaktayd›. Dört dispanser temas edilen hastan›n ilaç direncine bakmadan izoniazid, befli izoniazid direnci bulunan
hasta ile temas edenlerde rifampisin veya izoniazid+rifampisin kullanmaktad›r. Fakat yaln›zca befl dispanser, LTBE tedavisinde son befl y›l
içinde (1-10 olguda) izoniazid d›fl›nda bir ilaç kullanm›flt›r. Rifampisin+pirazinamid ile k›sa süreli LTBE tedavi rejimleri konusunda ise; iki dis-
panser izoniazid tedavisinin baflar› ile uyguland›¤›, üçü uyumsuz kiflilerde kullan›labilece¤i, dört dispanser de k›sa süreli tedavilerin rutine gir-
mesinin iyi olaca¤› görüflünü bildirmifltir.
Sonuç olarak, izoniazid ile LTBE tedavisi ve izleminin dispanserlerimizde düzenli olarak uyguland›¤› gözlenmifltir. Ülkemizde TB ilaçlar›na di-
renç oranlar›n›n yüksek oldu¤u ve rifampisinin korunmas› gerekti¤i de göz önünde tutuldu¤unda rifampisin içeren k›sa süreli rejimlerin yal-
n›zca tedaviye uyum göstermeyen seçilmifl olgulara verilmesi uygun olacakt›r.
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Summary
Treatment of Latent Tuberculosis Infection in Tuberculosis Dispensaries in ‹zmir 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 questions 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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Girifl 

Yo¤un küresel çabalara karfl›n yeni tüberküloz (TB) olgular›-
n›n say›s› tüm dünyada giderek artmaktad›r. Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün tahminlerine göre her y›l 8.5 milyon kifli TB has-
tal›¤›na yakalanmakta ve 3 milyon insan ölmektedir. Dünya
nüfusunun yaklafl›k 1/3’ünün, baflka bir deyiflle 1.7 milyar ki-
flinin Mycobacterium tuberculosis ile enfekte oldu¤u düflü-
nülmektedir (1, 2). Ülkemizde ise TB insidans› yüzbinde 27
olup pek çok Avrupa ülkesinden daha yüksektir ve nüfusu-
muzun 1/4’ü TB basiliyle enfektedir (3-5).
Tüberküloz kontrolüne yönelik çal›flmalarda aktif TB olgular›-
n›n tan› ve tedavisi ilk s›ray› almaktad›r. Bu olgularla temas
eden sa¤l›kl› kiflilerin %5’inde ilk 2 y›l içinde aktif TB,
%95’inde ise sessiz enfeksiyon, yani latent tüberküloz en-
feksiyonu (LTBE) geliflmektedir. Ayr›ca LTBE olgular›n›n
%5’i yaflamlar›n›n bir döneminde aktif akci¤er TB’una yaka-
lanmaktad›r. Bu nedenle, TB’un önlenmesinde “kemoprofi-
laksi veya koruyucu tedavi” uygulanmas›, yeni terminoloji ile
“LTBE tedavisi” aktif akci¤er TB’lu olgular›n tedavisi kadar
büyük önem tafl›maktad›r ve bu amaçla 6-12 ay izoniazid ve-
rilmesi önerilmektedir (2-8).
‹zoniazid tedavisinin uzun sürmesi ve özellikle 35 yafl üzerin-
dekilerde daha yüksek oranda hepatotoksisiteye neden ol-
mas›, tedaviye uyumu azaltmakta ve LTBE tedavisinin bafla-
r›s›n› düflürmektedir. ‹zoniazid tedavisine alternatif olarak ri-
fampisin içeren daha k›sa rejimler gelifltirmeye çal›fl›lm›fl;
HIV pozitif kiflilerde rifampisin ve pirazinamidin iki ay kullan›l-
mas›n›n, 12 ay izoniazid tedavisine benzer etkinlik ve güve-
nilirlikte oldu¤u bulunmufltur (9). Benzer flekilde, izoniazid
veya pirazinamidi tolere edemeyenlere dört ay rifampisin
verilebilece¤i önerilmektedir (3, 6). Tedaviye uyum sorunun-
dan yola ç›karak, bu çal›flmada akci¤er tüberkülozlu olgular-
la temas edenlerde LTBE tedavisinin uygulanma düzeyini ve
karfl›lafl›lan sorunlar› ortaya ç›karmak amac›yla ‹zmir ilindeki
Verem Savafl› Dispanserleri’ne (VSD) yönelik bir anket çal›fl-
mas› yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

LTBE tedavisinin pratik uygulamalar› hakk›nda bilgi sahibi
olabilmek amac›yla 20 soruluk bir anket formu haz›rland›.
Sorular, LTBE tedavisinin kimlere ve ne flekilde verildi¤i,
hangi ilaçlar›n kullan›ld›¤›, olgular›n nas›l izlendi¤i ve karfl›lafl›-
lan güçlükleri içeriyordu (Tablo I). Anket formu, amac›m›z›
anlatan bir ön yaz› ile birlikte ‹zmir ilinde bulunan 13 VSD’ne
posta yoluyla gönderildi. Bir yandan da dispanser baflhekim-
leri veya hekimleri aranarak anket hakk›nda bilgilendirildi.
Anketlerin geri dönüflünü kolaylaflt›rabilmek amac›yla zarf›n
içine üzerinde adresimiz yaz›l› ikinci bir zarf konuldu.

Bulgular

LTBE tedavisi ile ilgili sorular› içeren anketin gönderildi¤i 13
VSD’nden dokuzu anketi doldurarak geri göndermifltir. Veri-
len yan›tlar de¤erlendirildi¤inde; bir ay içinde aktif akci¤er
TB’u tan›s› konan olgu say›s›n›n befl dispanserde 10’dan az,

di¤erlerinde 10-20 aras›nda oldu¤u ö¤renilmifltir. Bir ayda
LTBE tedavisi verilen temasl› kifli say›s› ise üç dispanserde
10’dan az, iki dispanserde 10-20 aras›, üçünde 20-30 aras›
ve bir tanesinde 30-40 aras› olarak bildirilmifltir (Tablo II).
Bütün dispanserlerde aktif akci¤er TB’lu ile temas eden 15
yafl›n alt›ndaki çocuklara akci¤er grafisi çekildi¤i normal bu-
lunursa mutlaka LTBE tedavisi baflland›¤› belirtilmifltir. Befl
dispanserde, 15 yafl›n üzerindeki temasl›lara da akci¤er gra-
fisi normalse profilaksi veriliyorken üç dispanserde tüberkü-
lin reaksiyonu >10-14mm ise LTBE tedavisi uygulanmaktay-
d›. Bir dispanser ise hiçbir eriflkin temasl›ya LTBE tedavisi
vermemektedir. Tüm dispanserler, temasl›lara LTBE tedavi-
sini izoniazid ile alt› ay süreyle uygulamakta ve tedavi verdik-
leri temasl›lar› düzenli olarak izlemektedir. ‹zlem s›kl›¤›n›
%67’si birer ay olarak bildirirken di¤erleri olgular› 2-3 ay ara
ile kontrole ça¤›rd›¤›n› belirtmifltir.
LTBE tedavisi bafllanacak olgulara tedavi öncesi tüm dispan-
serlerde akci¤er grafisi çekilip tüberkülin cilt testi yap›l›rken,
dört VSD’nde bunlara ek olarak balgamda asidorezistan ba-
sil (ARB) bak›lmaktad›r (Tablo III).
LTBE tedavisi verilen olgular›n izleminde tüm dispanserler
düzenli ilaç kullan›m›n› ve yan etkileri sorgulanmaktad›r. Bu-
nun d›fl›nda, izlem s›ras›nda alt› dispanserde akci¤er grafisi
çekildi¤i, dördünde karaci¤er fonksiyon testlerine bak›ld›¤›
ve üçünde ARB incelemesi yap›ld›¤› bildirilmifltir (Tablo IV).
‹zoniazid verdikleri olgularda tedaviye uyum soruldu¤unda;
dispanserlerin %56’s› ara s›ra, %44’ü nadiren uyumsuzluk
ile karfl›laflt›klar› yan›t›n› vermifllerdir. Tedaviye uyumsuzlu-
¤un nedenleri aras›nda sa¤l›kl› olup da ilaç içmek zorunda ol-
mak ve tedavinin uzun sürmesi ilk iki s›ray› almakta (%78),
üçüncü s›rada ise ilaç içmeyi unutma bulunmaktad›r. LTBE
tedavisi bafllan›p kontrole gelmeyen olgular mutlaka yak›n›
ve/veya telefon arac›l›¤›yla dispansere ça¤›r›lmaktad›r.
Tedavide seçilen ilaç ile iliflkili olarak; dört dispanser temas
edilen hastan›n ilaç direncine bakmadan izoniazid, befli izo-
niazid direnci bulunan hasta ile temas eden olgularda rifam-
pisin veya izoniazid+rifampisin kullanmaktad›r. Yaln›zca befl
dispanser, LTBE tedavisinde son befl y›l içinde (1-10 olguda)
izoniazid d›fl›nda bir ilaç kullanm›flt›r.
Dört dispanser izoniazid ile LTBE tedavisi verilip aktif akci¤er
TB’u geliflen olgular› oldu¤unu; baz›lar› tedaviye uyumsuz-
ken baz›lar›nda düzenli tedaviye karfl›n TB ortaya ç›kt›¤›n› bil-
dirmifltir. Rifampisin+pirazinamid ile k›sa süreli LTBE tedavi-
si konusunda ise; iki dispanser izoniazid tedavisinin baflar› ile
uyguland›¤›, üçü uyumsuz kiflilere verilebilece¤i, dördü k›sa
süreli tedavilerin rutine girmesinin iyi olaca¤› görüflünü bildir-
mifltir.

Tart›flma

TB kontrolünde izoniazid ile LTBE tedavisi çok önemli yer
tutmaktad›r. Dünya nüfusunun 1/3’ünün ve Türkiye nüfusu-
nun 1/4’ünün TB basiliyle enfekte oldu¤u düflünüldü¤ünde
konunun önemi daha iyi anlafl›lmaktad›r. Oysa, izoniazid te-
davisinin uzun sürmesi ve hepatotoksisisteye neden olabil-
mesi, uyumu azaltmakta ve tedavinin baflar›s›n› -özellikle iz-
lemi güç olgularda- %5-25’e kadar düflürmektedir (6, 10,
11). Bu anket çal›flmas›, LTBE tedavisinin pratikte nas›l uy-
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1.  VSD’nizde ayda ortalama kaç hastaya aktif akci¤er tüberkülozu (TB)
tan›s› koyup tedavi bafll›yorsunuz?

10 hastadan az         20 – 30 hasta
10 – 20 hasta           30 – 40 hasta

2.  VSD’nizde ayda ortalama kaç kifliye aktif akci¤er TB’lu ile temas etti-
¤i için kemoprofilaksi bafll›yorsunuz?

10 kifliden az 40 – 50 kifli
10 – 20 kifli 50 – 60 kifli
20 – 30 kifli 60 – 70 kifli
30 – 40 kifli 70 – 80 kifli

3. Kemoprofilaksiyi kaç ay sürdürüyorsunuz?
3 ay          9 ay          6 ay          12 ay

4. Kemoprofilaksi verdi¤iniz kiflileri düzenli izliyor musunuz?
Evet          Hay›r          Bazen

44.. ssoorruuyyaa yyaann››tt››nn››zz ““HHaayy››rr”” iissee llüüttffeenn 1111.. ssoorruuyyaa ggeeççiinniizz..
5. Kemoprofilaksi verdi¤iniz kiflileri hangi aralarla kontrole ça¤›r›yorsu-
nuz?

1 ayl›k aralarla          Tedavi bafl›nda ve 6 ay sonunda
2 ayl›k aralarla          Kontrole ça¤›rm›yoruz
3 ayl›k aralarla

6. Kemoprofilaksi bafllayaca¤›n›z kiflilere bafllang›çta hangi tetkikleri yap-
t›r›yorsunuz? (Birden fazla fl›k iflaretleyebilirsiniz.)

PA akci¤er grafisi çektiriyoruz.
Tüberkülin deri testi (TDT) yapt›r›yoruz.
Karaci¤er fonksiyon testlerine bak›yoruz.
Balgamda ARB bak›s› yapt›r›yoruz.

7. Kemoprofilaksi bafllad›¤›n›z kiflilerin izleminde hangi tetkikleri yapt›r›-
yorsunuz? (Birden fazla fl›k iflaretleyebilirsiniz.)

Düzenli ilaç kullan›m›n› ve ilaç yan etkilerini sorguluyoruz.
PA akci¤er grafisi çektiriyoruz.
Karaci¤er fonksiyon testlerine bak›yoruz.
Balgamda ARB bak›s› yapt›r›yoruz.

8. Kemoprofilaksi verdi¤iniz kiflilerde tedaviye uyumsuzluk gözlüyor mu-
sunuz?

S›kl›kla          Nadiren          Ara s›ra          Hiçbir zaman

9. Sizce kemoprofilaksiye uyumsuzlu¤un en önemli nedenleri nelerdir?
(Önem s›ras›na 1, 2, 3, 4, 5 diye numara yazar m›s›n›z?) 

(   ) Sa¤l›kl› olmalar›na karfl›n ilaç kullanmak zorunda olmalar›
(   ) Kemoprofilaksinin çok uzun sürmesi
(   ) ‹laç içmeyi unutmalar›
(   ) TB ilac› içtikleri için çevreden utanmalar›
(   ) ‹lac›n yan etkilerinin ortaya ç›kmas›

10. Kemoprofilaksi bafllaman›za karfl›n kontrollere gelmeyen kiflilere yak-
lafl›m›n›z nas›l oluyor?

Kontrole gelmeyen kifliyi izlemiyoruz.
TB tedavisi verdi¤imiz yak›n› arac›l›¤›yla kontrole gelmesini söylüyoruz.
Telefonla aray›p kontrole ça¤›r›yoruz.
VSD’mizden bir görevli evine giderek ça¤›r›yor.

11. TB’lu hastalarla temas eden ve 15 yafl›n alt›ndaki çocuklar›n hangile-
rine kemoprofilaksi bafll›yorsunuz?

Hiçbir tetkik yapmadan tümüne bafll›yoruz.
TDT yapm›yoruz ve grafisinde aktif akci¤er TB’u yoksa kemoprofilak-
siye bafll›yoruz.
TDT yap›yoruz, fakat grafisinde aktif akci¤er TB’u yoksa, TDT kaç
olursa olsun kemoprofilaksiye bafll›yoruz.
Grafisinde aktif akci¤er TB’u yoksa ve TDT>10 mm ise kemoproflak-
siye bafll›yoruz.
Di¤er (belirtiniz)............................................................

12. TB’lu hastalarla temas eden ve 15 yafl›n üzerindeki kiflilerin hangile-
rine kemoprofilaksi bafll›yorsunuz?
Hiçbir tetkik yapmadan tümüne bafll›yoruz.
TDT yapm›yoruz ve grafisinde aktif akci¤er TB’u yoksa kemoprofilak-
siye bafll›yoruz.
TDT yap›yoruz, fakat grafisinde aktif akci¤er TB’u yoksa, TDT kaç
olursa olsun kemoprofilaksiye bafll›yoruz.
Grafisinde aktif akci¤er TB’u yoksa ve TDT>10 mm ise kemoprofi-
laksiye bafll›yoruz.
Di¤er (belirtiniz) ...........................................................

13. TB’lu hastalarla temas eden, grafisinde TB saptanmayan ve TDT 10
mm alt›nda olan kiflilere yaklafl›m›n›z nedir?

Tümüne tam süre kemoprofilaksi veriyoruz.
Kemoprofilaksi bafll›yoruz, 2-3 ay sonra TDT’ni yineliyoruz, pozitiflefl-
me yoksa kemoprofilaksiyi sonland›r›yoruz.
Kemoprofilaksiye bafllam›yoruz, 2-3 ay sonra TDT’ni yineliyoruz, po-
zitifleflme olduysa kemoproflaksi bafll›yoruz.
Di¤er (belirtiniz) ...........................................................

14. Kemoprofilakside hangi ilac› kullan›yorsunuz?
Temas etti¤i hastan›n direncine bakmadan ‹NH veriyoruz.
Temas etti¤i hastan›n ilaç direncini izliyoruz, fakat ‹NH direnci olsa bi-
le, ‹NH ile koruyucu tedavi veriyoruz.
Temas etti¤i hastan›n ilaç direncini izliyoruz, ‹NH direnci varsa baflka
bir ilaç ile koruyucu tedavi yap›yoruz.

15. ‹NH direnci olan hastalar ile temas edenlere ‹NH d›fl›nda bir ilaç/ilaç-
lar veriyorsan›z, s›kl›kla hangisi oldu¤unu belirtir misiniz? (Vermiyor-
san›z bu soruyu bofl b›rak›n!)
Rifampisin (RMP)          RMP + Pyrazinamid (PZA)
‹NH + RMP                 ‹NH + PZA

16. Son befl y›l içinde kaç kifliye ‹NH d›fl› bir ilaçla kemoprofilaksi uygula-
d›n›z? (Yan›t›n›z “Evet” ise lütfen yaklafl›k kaç kifli oldu¤unu belirtiniz!)

Hay›r, hiç uygulamad›k.
Evet, uygulad›k (........ kifli).

17. ‹NH profilaksisi bafllan›p izleyen dönemde aktif akci¤er TB’u geliflen
hastalar›n›z oldu mu? (Biliyorsan›z yaklafl›k say›s›n› belirtir misiniz?)

Hay›r, olmad›.
Bilmiyoruz.
Evet, oldu (........ kifli).

18. 17. soruya yan›t›n›z “Evet” ise bu hastan›z›n/hastalar›n›z›n kemopro-
filaksiye uyumu nas›ld›? 

Kemoprofilaksiye uyumsuzdular.
Kemoprofilaksiye uyumlar› tamd›.
Bilmiyoruz.

19. 1991–1995 ile 1996–2001 y›llar› aras›n› dikkate ald›¤›n›zda son 5 y›l-
da kemoprofilaksi verdi¤iniz kifli say›s› konusunda ne söyleyebilirsiniz?

Son befl y›lda biraz azald›. 
Son befl y›lda de¤ifliklik olmad›.
Son befl y›lda biraz artt›. 
Son befl y›lda çok belirgin artt›.

20. HIV (+)’lerde 2 ay RMP-PZA ile kemoprofilaksinin uyumu artt›rd›¤›
gösterilmifl, HIV (-)’lerde de uygulanmas› üzerinde durulmaktad›r. Fakat
yan etki riski fazlad›r. Siz ne düflünüyorsunuz?

‹NH profilaksisini baflar›yla uyguluyoruz, k›sa süreli rejimlere gerek
yoktur.
‹NH profilaksisi uzun sürdü¤ü ve uyum sorunu oldu¤u için k›sa süre-
li tedavi rejimlerinin rutine girmesi çok iyi olurdu.
‹NH profilaksisini baflar›yla uyguluyoruz, fakat baz› uyumsuz kiflilerde
kullan›labilir.
RMP-PZA profilaksisi ile s›k yan etki izlendi¤inden hastalar 15 günde
bir monitörize edilmeli, bizim bu s›kl›kla izlememiz güçtür.

TTaabblloo 11.. DDiissppaannsseerrlleerree yyöönneellttiilleenn 2200 ssoorruulluukk aannkkeett ffoorrmmuu
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guland›¤›n› ve karfl›lafl›lan sorunlar› ortaya ç›karmak amac›y-
la ‹zmir ilindeki Verem Savafl› Dispanserleri’ne uygulanm›fl-
t›r. Hekimlerimizin ankete verdikleri yan›tlar de¤erlendirildi-
¤inde, LTBE tedavisi ve izleminin dispanserlerimizde düzen-
li olarak uyguland›¤› gözlenmifltir.
Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤›’n›n yay›nlad›¤› “Türkiye’de
tüberkülozun kontrolü için baflvuru kitab›”nda 35 yafl alt›nda-
ki temasl›lara koruyucu tedavi verilmesi önerilmektedir (3).
Bu anket çal›flmas› daha önce uyguland›¤› için sorular ve ya-

n›tlar 15 yafl alt› ve üstü olarak geçmektedir. ‹zoniazid ile
LTBE tedavisi en az alt› ay süren uzun bir tedavi olmas›na
karfl›n dispanserlerimizde aktif TB aç›s›ndan araflt›r›ld›ktan
sonra 15 yafl alt›ndaki yak›n temasl›lar›n tümüne ve 15 yafl
üzerindekilerin ço¤una koruyucu tedavi verildi¤i ve bu olgu-
lar›n düzenli olarak izlendi¤i saptanm›flt›r. LTBE tedavisin izo-
niazid ile yap›ld›¤›, izoniazid dirençli hasta ile temas edenle-
re rifampisin veya izoniazid+rifampisin verildi¤i belirtilmifltir.
Dispanserlerimiz tüberküloz hastas› bafl›na ayda ortalama 1-
1.5 temasl› say›s› bildirmifllerdir. Bu say›, Özkara ve arkadafl-
lar›n›n (12) yapt›¤› ve 9179 hastan›n 32479 temasl›s›n›n ol-
du¤unu bildirdi¤i, hasta bafl›na ortalama 3.5 yak›n temasl›n›n
düfltü¤ü çal›flmaya göre düflüktür. Ülkemizde yap›lan di¤er
çal›flmalarda da temasl› say›lar›n›n hasta bafl›na 3.4-4.7 ara-
s›nda de¤iflti¤i görülmektedir (13-17). ‹zmir ilindeki temasl›
say›s›n›n düflük olmas›, bölgeler aras›ndaki sosyoekonomik
ve aile yap›s›n›n farkl› olmas›na ba¤lanabilir. Ayr›ca, temasl›
tedavisinde dispanserin çabas›, hastalar›n sa¤l›k kurumlar›na
baflvurma al›flkanl›klar› ve ulafl›m zorluklar› gibi faktörlerin de
etkili olabilece¤i bildirilmifltir (12).
LTBE tedavisine uyumsuzlu¤un en s›k nedenleri aras›nda
sa¤l›kl› olup ilaç içmek zorunda olmak, tedavinin uzun sürme-
si ve ilaç içmeyi unutmak belirtilmifltir. ‹zoniazid bafllan›p da
kontrole gelmeyen olgular mutlaka dispansere ça¤›r›larak
LTBE’nin baflar› ile sürdürülmesi sa¤lanm›flt›r. Özflahin ve ar-
kadafllar›n›n (18) çal›flmas›nda da, aktif akci¤er tüberkülozu ta-
n›s› ile izlenen 233 olgu çal›flmaya al›nm›fl ve hasta ailelerinin

BBiirr aayyddaa tteeddaavvii BBiirr aayyddaa tteeddaavvii
eeddiilleenn ttüübbeerrkküülloozzlluu eeddiilleenn tteemmaassll›› oollgguu

ssaayy››ss›› ((nn)) ssaayy››ss›› ((nn))

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

TTaabblloo IIII:: DDiissppaannsseerrlleerrddee bbiirr aayyddaa ttaann›› kkoonnaann vvee tteeddaavvii eeddiilleenn
aakkttiiff aakkccii¤¤eerr ttüübbeerrkküülloozzlluu hhaassttaa vvee tteemmaassll›› oollgguu ssaayy››ss››..

PPAA aakkccii¤¤eerr ggrraaffiissii TTüübbeerrkküülliinn cciilltt tteessttii KKaarraaccii¤¤eerr ffoonnkkssiiyyoonn tteessttii BBaallggaammddaa bbaassiill bbaakk››llmmaass››

1. Dispanser (+) (+) (-) (+)

2. Dispanser (+) (+) (+) (+)

3. Dispanser (+) (+) BBaazzeenn BBaazzeenn

4. Dispanser (+) (+) (-) (+)

5. Dispanser (+) (+) >> 4400 yyaaflfl (-)

6. Dispanser (+) (+) (-) (+)

7. Dispanser (+) (+) (-) (-)

8. Dispanser (+) (+) (-) (-)

9. Dispanser (+) (+) (-) (-)

TTaabblloo IIIIII:: DDiissppaannsseerrlleerrddee aakkttiiff aa

‹‹llaaçç kkuullllaann››mm›› vvee yyaann eettkkiilleerr PPAA aakkccii¤¤eerr ggrraaffiissii KKaarraaccii¤¤eerr ffoonnkkssiiyyoonn tteessttii BBaallggaammddaa bbaassiill bbaakk››llmmaass››

1. Dispanser (+) (-) (-) (-)

2. Dispanser (+) (+) (+) (+)

3. Dispanser (+) BBaazzeenn BBaazzeenn BBaazzeenn

4. Dispanser (+) (+) (-) (-)

5. Dispanser (+) 33 aayyddaa bbiirr >> 4400 yyaaflfl (-)

6. Dispanser (+) (+) (-) (+)

7. Dispanser (+) (-) (+) (-)

8. Dispanser (+) (-) (-) (-)

9. Dispanser (+) (+) (-) (-)

TTaabblloo IIVV:: DDiissppaannsseerrlleerrddee aakkttiiff aakkccii¤¤eerr ttüübbeerrkküülloozzlluullaarr iillee tteemmaass eeddeenn oollgguullaarraa iizzoonniiaazziidd tteeddaavviissiinniinn iizzlleemmii ss››rraass››nnddaa yyaapp››llaann tteettkkiikklleerr..
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toplam %84.5 gibi yüksek bir orandaki bölümü VSD’leri tara-
f›ndan kontrol edilmifllerdir. Bu taramalar sonucunda ise aile
bireylerinin %10.3’ünün koruyucu tedavi ald›¤› bildirilmifltir.
Dispanser hekimlerimiz izoniazid profilaksisi s›ras›nda
önemli bir sorunla karfl›laflmamas›na karfl›n uyumsuz kifliler-
de rifampisin+pirazinamid ile k›sa süreli rejimlerin kullan›labi-
lece¤ini bildirilmifllerdir. Amerikan Toraks Derne¤i’nin (ATS)
2000 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda, HIV pozitiflerde iki ay rifam-
pisin+pirazinamid ile LTBE tedavisinin uygulanabilece¤i ve
HIV negatif olgularda da kullan›labilece¤i bildirilmifltir (6).
ATS, izoniazid direnci yüksek ülkelerden gelenlerde rifampi-
sin içeren rejimlerle profilaksi yap›lmas›n›, hepatotoksisite-
nin de¤erlendirilmesi için klinik izlemin yeterli olaca¤›n› be-
lirtmifltir (6, 10, 19). Ne yaz›k ki, rifampisin+pirazinamid uy-
gulanan 21 olguda ciddi hepatotoksisite ve befl ölüm bildiril-
mesi üzerine bu rapor güncellefltirmifltir. Böylece, k›sa süre-
li rejimin HIV pozitiflere ve HIV negatif olup alkol almayan,
hepatotoksik ilaç kullanmayan ve uyumsuz olgulara alterna-
tif tedavi olarak verilmesini ve iki haftada bir karaci¤er fonk-
siyon testlerine bak›lmas›n› önermifltir (10, 20, 21).
Sonuç olarak, izoniazid ile LTBE tedavisinin dispanserleri-
mizde Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤›’n›n önerisi do¤rultu-
sunda düzenli olarak uyguland›¤› saptanm›flt›r. Rifampisin ve
pirazinamid ile iki ayl›k k›sa süreli rejimler, özellikle HIV ne-
gatif olgularda ciddi hepatotoksisiteye neden olabilmekte ve
laboratuvar izlemi gerekmektedir. Ülkemizde TB ilaçlar›na
direnç oranlar›n›n yüksek oldu¤u ve rifampisinin korunmas›
gerekti¤i de göz önüne al›nd›¤›nda rifampisin içeren k›sa sü-
reli alternatif rejimlerin yaln›zca tedaviye uyum gösterme-
yen seçilmifl olgulara verilmesi uygun olacakt›r.
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