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Tiiberkiiloz Temasinda Koruyucu Tedavi: Profilaksi Diizenli Kullanilmadiginda Ne Olur?

Preventive Treatment In Tuberculosis Contact: What Happens If Preventive Treatment Is Not Used Regularly?

Sema AYTAC?, Ozlem OVAYOLU!

Ozet: Tiiberkiiloz (TB), en sik akcigerleri (AC) etkileyen Mycobacterium Tuberculosis (MTB) isimli bakteriden
kaynaklanan, tedavi edilebilen ve Onlenebilen bulasici bir hastaliktir. Temasl ise TB hastast ile ayni ortami
paylasan ve TB basiline maruz kalan kisidir. Rutin uygulamada temasli taramasinda; hasta yakinlarindan
Tiiberkiilin Cilt Test (TCT) ve AC filmi istenir, gerekli ise balgam alinir. Bu tarama siirecinden sonra TB hastalig1
saptanmaz ise temasli kisiye alt1 ay siire ile koruyucu (INH) tedavi verilir. Bu yazida iki y1l 6nce annesi yayma (+)
AC TB olan bir kisi o donemde temasli iken, koruyucu ilag¢ tedavisini diizenli kullanmadig1 i¢in daha sonra
kendisinde de AC TB gelisen bir olgunun irdelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, hemsirelik, koruyucu tedavi, temaslh taramasi.

Abstract: Tuberculosis (TB) is an infectious disease, which stems from the bacterium Mycobacterium Tuberculosis
(MTB) commonly affecting the lungs and can be treated and prevented. The Contacted Person is the one who shares
the same environment with the TB patient and who is exposed to TB bacillus. The Tuberculin Skin Test (TCT) and
chest X-ray film are requested from the relatives of the patient, and sputum is taken if necessary in the contact
screening in routine practice. If the TB disease is not detected after this screening process, the contact person is
given protective (INH) treatment for six months. In this article, it is aimed to examine a case whose mother had
spread (+) AC TB two years ago, while she was in contact at that time, and who later developed AC TB because
she did not use preventive medication regularly.
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GIRIS
Tiberkiiloz (TB), en sik akcigerleri (AC) etkileyen
Mycobacterium  Tuberculosis (MTB) isimli
bakteriden kaynaklanan, tedavi edilebilen ve
Onlenebilen bulasict  bir hastaliktir (WHO.
Tuberculosis, 2018). Hastalik genellikle akcigerleri
etkiler. Dilinya niifusunun yaklagik dortte birit MTB
ile enfektedir (Global tuberculosis Report 2021).
Ulkemizde ise yiiriitilen Ulusal Tiiberkiiloz
Kontrol Programi sayesinde her yil hasta sayisinda
azalma gozlenmektedir. 2005 yilinda 20.535 olan
tiilberkiiloz hasta sayisi, 2019 yilinda 11.401°e,
2020 yilinda 8.925’e, 2005 yilinda yiiz binde 29,4
olan insidans hizi da 2020 yilinda 10,6’ya
diismiistiir. 2005 yilia gore 2020 yilinda toplam
olgu hizinda %56,5 azalma olmustur (Tiirkiye’de
Verem Savas1 2020 Raporu).
Hastalik gelistiren kisilerin yaklasik %90°1 yetiskin

olup, erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriilmektedir. Tiiberkiiloz hastalarimin  karsi
karstya kaldigi sorunlar arasinda, ekonomik

sikintilar, kirilganlik, oOtekilestirme, damgalanma
ve ayrimcilik sayilabilir (Tiirkiye’de Verem Savasi
2020 Raporu). TB hastasi ile ayn1 ortami paylasan
ve TB basiline maruz kalan kisi temasl olarak
kabul edilmektedir.

Rutin uygulamada temasli taramasinda; hasta
yakinlarindan Tiiberkiilin Cilt Test (TCT) ve AC
filmi istenir, gerekli ise balgam alinir. Bu tarama
siirecinden sonra TB hastalifi saptanmaz ise
temasli kisiye alt1 ay siire ile koruyucu (INH) tedavi
verilir (TC. Saglik Bakanligi. Tiiberkiiloz Tan1 ve
Tedavi Rehberi). TB enfeksiyonunun aktif TB
hastaligina ilerleme riskini azaltmak i¢in temel
saglik miidahalesi TB &nleyici tedavidir. DSO, TB
enfeksiyonunun Onlenmesi ve kontrol
alinabilmesi i¢in Ozellikle ¢ocuklarin BCG (Basil
Calmette-Guérin) ile asilanmasi, HIV (+) kisilerin
tedavi edilmesi ve bakteriyolojik  olarak
dogrulanmis TB vakalarinin ev temaslilar1 ve klinik
risk gruplarina (6r: Diyaliz tedavisi alan) TB
koruyucu tedavi Oonermektedir (Global
Tuberculosis Report 2021).

altina
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Bu yazida annesi (+) AC TB iken temasta bulunan
ve iki y1l sonra (2019 da) kendisinde de kiiltiir (+)
AC TB gelisen bir irdelenmesi
amaclanmistir. Hasta ve yakinindan sozlii ve yazil
bilgilendirilmis onam alinmustir.

olgunun

OLGU SUNUMU
22 yasinda olan erkek olgunun annesine, yayma (+)
AC B nedeniyle anti-TB tedavisi
uygulanmaktadir. Bu tarihte yapilan temash
taramasinda belirtilen olgunun; TCT’si 20mm, AC
filmi balgam oOrneginde TB siiphesi
goriilmemesi sebebiyle Izoniasid (INH) 1x1 alt1 ay
kullanmak tiizere baslanmistir. Fakat olgu regete
edilen koruyucu tedaviyi hem diizenli kullanmamis
hem de alt1 aya tamamlamadan tedaviyi birakmustir.
Hastanin iki yi1l sonra oksiiriilk, balgam ve gece

ve

terlemesi sikayetleri olmasi iizerine yapilan
bakteriyolojik ve radyolojik incelemelerde hastaya
once klinik ve radyolojik olarak TB tanis1 konulup,
Verem Savas Dispanseri (VSD)’ne yonlendirilerek
anti-TB tedavi baslanmistir. Hastanin tedavi oncesi
verdigi balgam Orneklerinde TB kiiltiiriinde (+)
iireme olmustur.

TARTISMA

Tiberkiiloz bulasict bir hastalik olmasi nedeniyle
toplum sagligimi ilgilendiren 6nemli bir konudur.
Koruyucu ilag¢ tedavisinin amaci, tiiberkiiloz riski
tastyan kisilerin hastalik gelistirmesini 6nlemektir
(TC. Saglik Bakanligi. Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi
Rehberi). Primer korumadaki amag, viicuda yeni
giren basillerin PPD (purified protein derivative,
saflastirilmig protein tiirevi) pozitiflesmeden yok
edilmesidir. Sekonder korumada da hastalik
profilaksisi denilen TDT pozitif kisilerin ilagla
korunmas1 ve inaktif basillerin reaktivasyonla
tiiberkiiloz olusturmasini 6nlemek amaglanir.

Her iki durumda da hedef subklinik latent
tiiberkiiloz enfeksiyonunun tedavisidir. Ilacin
koruyucu etkisi organizmada bulunan ancak heniiz
hastalik tablosu olusturmamis basillerin  yok
edilmesi veya sayilarinin azaltilmasi yoluyla olur
(Ozlii T, 2012).

Tiiberkiiloz TB
temaslilart arasinda %3,1 oldugu ve insidansinin

prevalansinin hastalarinin



maruziyetten sonraki ilk yilda en yiiksek diizeye
ulastig1 tahmin edilmektedir (StopTB Field Guide
6; WHO. Tuberciilosis,2018).

Ulkemizde yapilan bir calismada koruyucu
tedaviye alinan temaslilarin %41.8’inin ilaglarini
kullanmadigi, %38.4’liniin  tedaviyi
tamamlayamadigi,  %22,4’linlin  bir-li¢  ay,
%69,4’inlin dort-alt1 ay ve %8,2’sinin yedi-dokuz
ay arasinda ilag kullandig tespit edilmistir (Kolsuz
M. Ve ark, 2003). Biiyiik cogunlugu yiiksek gelirli
tilkelerden olmak iizere 750.000 ¢ocuk ve yetiskin
tizerinde yapilan meta-analizde, INH koruyucu
tedavi baglanan hastalarin yalmizca 9%18'inin
tedaviyi tamamladig: bildirilmistir (Alsdurf H. ve
ark, 2016).

Bu nedenle temasl taramasi yapildiktan sonra,
temaslilarin koruyucu tedaviyi alt1 ay siireyle ve ara
vermeden kullanmasini saglamak son derece
onemlidir. DSO 2014 yilinda ilk kez teshis, tedavi
ve Onleme miidahalelerini temel Onleme
faaliyetlerine “Biitlinlesik hasta merkezli bakim ve
yi ekleyerek ‘End TB’ Stratejisini
baslatmistir. Bu stratejinin hedefleri su sekildedir
(Global Tuberculosis Report 2021);

e Evrensel ilaca duyarlilik testi ve temaslilarin ve

diizenli

Onleme”

yiksek risk gruplarinin sistematik olarak
taranmasi, TB'nin erken teshis edilmesi,

e Ilaca direngli tiiberkiiloz dahil tiim tiiberkiilozlu
kisilerin tedavisi ve hasta destegi saglanmasi,

e Isbirligine dayali TB/HIV faaliyetleri ve
komorbiditelerin yonetimi,

e Yiiksek risk altindaki kisilerin koruyucu tedavi
almasi ve asilama (Global Tuberculosis Report
2021).
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SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak TB hastalarinin temaslilarinda
hastalik gelisiminin 6nlenmesi i¢in alt1 aylik INH
koruyucu tedavinin diizenli kullanilmasi ve alt1
aylik ila¢ tedavisine uyum, TB’nin yayilmasinin
Onlenmesi agisindan hayati 6neme sahip oldugu
diistiniilmektedir.  Uzun tedavilerde
hastalarin tedaviye uyumunu artirmak i¢in hasta
egitimi, mobil-tele saghk hizmetleri, ilag
hatirlaticilart vb. gibi yontemlerin kullanilmas1
Onerilebilir.

sureli
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