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KÜRESEL RAKAMLAR

• Yeni TB vaka tahmini: 10,8 milyon kişi (2022’de 
10,7 milyon) 

• Bildirilen vaka sayısı: 8,2 milyon (2022’de 7,5 
milyon) 

• Küresel insidans hızı: 134 yeni vaka / 100 000 
nüfus (2015’e göre %8,3 düşüş) 

• TB ölümleri: 1,25 milyon ölüm (2022’de 1,32 
milyon) 

• HIV ile bağlantılı TB ölümleri: 161 000 kişi 



KÜRESEL RAKAMLAR

• Çok ilaca dirençli/rifampisin dirençli vaka sayısı: 400 000 
(360 000–440 000) 

• MDR/RR-TB ölümleri: 150 000 (94 000–210 000) 

• Tedavi başarı oranları: İlaca duyarlı TB: %88 

• MDR/RR-TB: %68 

• Bu rakamlar, TB’nin hala küresel düzeyde en ölümcül 
enfeksiyon hastalığı konumunu koruduğunu ve hem 
tanı/tedavi hem de dirençli TB yönetiminde ek çabalara 
ihtiyaç olduğunu göstermektedir.



TÜRKİYE

• TB insidans hızı: 2023’te 13,0 yeni vaka / 100 000 nüfus, 

önceki yıla kıyasla %7,1’lik bir düşüş göstermiştir.

• Bildirilen vaka sayısı: Ulusal bildirime dayalı olarak 

2023’te 10 900 civarında yeni TB vakası tespit edilmiştir.

• Küresel karşılaştırma: Türkiye’nin insidans hızı (13/100 

000), 2023 dünya ortalaması olan 134/100 000’in oldukça 

altındadır.



TÜRKİYE

• MDR/RR-TB tahmini vaka sayısı: Türkiye, 

WHO’nun 30 yüksek TB yüküne sahip ülke listesinde 

yer almasa da, küresel MDR/RR-TB vakalarının 

yaklaşık %1’i kadar MDR/RR-TB vakası 

bildirilmiştir

• İlaca duyarlı TB tedavi başarı oranı: Türkiye’de ilaca 

duyarlı TB tedavisinde başarı oranının %88–90 

aralığında olduğunu göstermektedir



YORUM

• Bu veriler, Türkiye’de TB insidansının son 
yıllarda yavaş da olsa gerilediğini; ancak hâlen 
yılda on binlerce yeni vakanın tanı aldığı bir 
yükün bulunduğunu ortaya koymaktadır. 

• Özellikle ilaca dirençli TB yönetimi ve tedavi 
başarısının sürdürülmesi için hem tanı hem de 
tedavi hizmetlerinin güçlendirilmesine devam 
edilmesi gerekmektedir.



Giriş

Çalışma Grubumuzun
amacı: Bilimsel

gelişmeleri takip etmek
ve sahadaki sorunlara

çözüm üretmek.



Grup Yapısı

Grup koordinatörü ve aktif üyeler
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Faaliyetler

Yürütülen projeler ve toplantılar



Son 4 Yılda 

Yapılan Faaliyetler

• Ulusal TB rehberine katkı

• Olgu tartışmaları, eğitimler

• Makale ve bildiriler, kongre 

sunumları



Ulusal TB rehberine katkı





Bitmeyen Pandemi Tüberküloza

Güncel yaklaşım
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Güncel Sorunlar

• Dirençli TB ve yeni tedavi rejimleri 

• Göçmen topluluklarda TB tanı ve tedavi

• Tanıda gecikmeler ve laboratuvar sorunları

• ……………..



Olgu Paylaşımı (Örnekler)

• Klinik ve Radyolojik yanıtı olmayan MSS tüberkülomu

• Profilaksi verilmiş bir olguda gelişen milier TB



OLGU 1

• 20 yaş, erkek hasta 

• Kronik hastalık öyküsü yok 

• 2 aydır yüzde uyuşma, konuşamama şikâyeti 

• Kilo kaybı ve gece terlemesi var

• Nörolojik muayenesi normal

• Kontrastlı beyin MR istendi



Metastaz?

• Kontrastlı kranial MR’da infratentoriyel ve 

supratentoriyal multiple kitle lezyonları



OLGU 1

• Primer odak araştırması 

– Toraks BT: Nodüler lezyonlar

– PET CT: İnguinal ve mediastinal bölgede multiple 

lenfadenopati



OLGU 1

• Göğüs hastalıkları FOB yaptı 

– BAL patolojisi benign sitoloji

• Genel cerrahi tarafından 

– İnguinal bölgedeki LAP eksizyonu

– Patoloji: Kronik nekrotizan granülomatöz lenfadenit

• Bronkoalveolar lavaj kültüründe M.tuberculosis üreme





OLGU 1

• Anti-TBC tedavi ve metilprednizolon 80 
mg PO başlandı.

• Tedavi 1. ayında şiddetli baş ağrısı ve 
kusma şikayetiyle başvuru 

• GKS: 13

• Yukarı bakış kısıtlılığı mevcut 

• Beyin BT’de 4.ventrikül bası altında 

• Lateral ventriküller dilate

• VP şant takıldı 

• Ameliyat sonrası GKS 15 ve şikayetleri 
geriledi



OLGU 1

• Tedavi Düzenlemesi

– Anti-tbc tedavinin 2. ayı sonunda sistemik steroid 
tedavisi sonlandırıldı

– Tedaviye izoniazid (300 mg/gün) ve rifampisin (600 
mg/gün) içeren ikili rejim ile devam 

• Cerrahi Komplikasyon ve Müdahale

– Takip eden süreçte hasta, batında kızarıklık, şişlik ve 
kusma yakınmaları ile başvuru

– Şant disfonksiyonu? 

– VP şantın distal ucu revize edildi



OLGU 1

• 5. ayda geçmeyen baş ağrısı nedeniyle 

yatış

• Serebellar hemisferde, net sınırlı, 

halkasal kontrastlanan lezyon

• Etrafında periferik vazojenik ödem 

• Sağ serebellar bölgedeki granülom 

eksize edildi

• Erken postoperatif dönemde 

komplikasyon gelişmedi



OLGU 1



OLGU 1

• 2 ay sonra hasta, ateş, bulantı ve kusma şikayetleri var

• GKS: 15 

• Sistemik muayene bulguları doğal

• Şant enfeksiyonu ?

• Şant çıkarıldı

• 1 haftalık takipte hidrosefali gelişmedi

• Sütürler alınıp taburcu edildi.



OLGU 1

• 2 hafta sonra baş ağrısı ve kusma ile tekrar başvuru 

• GKS: 13 

• Beyin BT’de lateral ventriküllerde dilatasyon 

• VA şant

• Erken/ geç cerrahi komplikasyon yok

• Antitüberküloz tedavisine devam 

• Total tedavi süresi minimum 18-24 aya tamamlanması 

planlanmaktadır



OLGU 2

• 36 yaş, kadın hasta, sağlık personeli

• Ankilozan spondilodiskit-2012

• Crohn-2017

• 2017 yılında 9 ay INH profilaksisi almış

• Salazoprin ve Adalimumab 

• Boğaz ağrısı, ateş, aralıklı öksürük, halsizlik

• Crohn farenks tutulumu düşünülmüş

• Gastroenetroloji takiplerinde ateş yanıtı yok



OLGU 2

• PET BT: Miliyer TBC ile 

uyumlu

• Solunum örneklerinde TBC-

DNA pozitif

• HRZE tedavisi

• Mesalazin devam



OLGU 2

• Tedavinin 6. günü KCFT yüksekliği, 

HRZE kesildi

• Tedavisiz 7. günde KCFT normal, tekrar 

HRZE başlandı

• HRZE tedavisi 19. günde ateş devam

• Taşikardi mevcut

• Paradoksal reaksiyon? Steroid eklendi

• HRZE 32. gün, steroid 13. gün taburcu





OLGU 2

• Taburculuk sonrası tekrar ateş, öksürük, 

halsizlik

• TORAKS BT’de regresyon yok

• 2. kez FOB ile örnek

• Üreme devam ediyor, duyarlılık aynı

• Primer hastalığı için verilen ilaçlar kesildi

• Tedaviye rağmen klinik ve radyolojik 

istenilen yanıt yok





• 3. defa FOB

• Üreme devam ediyor

• Klinik direnç?

• İlaç rejimi değişikliği

• Tedavi biteli 1 yıl

• Kontrollerde semptom ve bulgu yok



• İlaç rejimi değişikliği
• 17.3.2022 HRZE

• Mayıs 2022 HR

• 29.9.2022 Minör tedavi (klinik yanıt olmaması nedeniyle)

• 3.10.2022 Amikasin kesildi., LNZ baslandı. (Kulakta çınlama)

• 24.10.2022 Cyc kesildi

• 2.11.2022 KLF eklendi

• 7.1.2023 PAS kesildi. Moksi, LNZ, KLF, PTH (Klinik yanıt mevcut)

• 4.2.2023 Moksi stop, Levo 750 mg baslandı. (Ilaç intoleransı)

• 9.2.2023 Levo 500 mg a düsüldü. (Ilaç intoleransı)

• Tedavi biteli 9 ay

• Kontrollerde semptom ve bulgu yok



Öneriler ve Hedefler

• Ulusal TB verilerinin daha hızlı paylaşılması

• Saha ile akademik verilerin entegrasyonu

• Yeni çalışma alanlarının desteklenmesi



Sonuç

• Çalışma Grubumuz, tüberkülozla mücadelede sahadan gelen 

verilerle politika geliştirmeyi hedeflemektedir.

• Tüberküloz bitmedi, biz hâlâ sahadayız.



Sabrınız için teşekkür ederim
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