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KURESEL RAKAMLAR

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

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

Kiresel insidans hizi: 134 yeni vaka / 100 000
nufus (2015’e gore %8,3 disus)

TB olimleri: 1,25 milyon 6lum (2022'de 1,32
milyon)

HIV ile baglantih TB 6limleri: 161 000 kisi



KURESEL RAKAMLAR

Cok 1laca direncli/rifampisin direncli vaka sayisi: 400 000
(360 000—440 000)

MDR/RR-TB o6liimler1: 150 000 (94 000210 000)

Tedavi basari oranlari: Ilaca duyarli TB: %88
MDR/RR-TB: %68

Bu rakamlar, TB’nin hala kiiresel diizeyde en olumciil
enfeksiyon hastaligi konumunu korudugunu ve hem
tani/tedavi hem de direncli TB yonetiminde ek ¢abalara
thtiya¢ oldugunu gostermektedir.



TURKIYE

* TB insidans hizi: 2023’te 13,0 yeni vaka / 100 000 niifus,
onceki yila kayasla %7,1°lik bir diisiis gostermistir.

 Bildirilen vaka sayisi: Ulusal bildirime dayali olarak
2023°te 10 900 civarinda yeni TB vakasi tespit edilmistir.

» Kiiresel karsilastirma: Tilirkiye’nin isidans hizi (13/100
000), 2023 diinya ortalamasi olan 134/100 000’1n oldukca
altindadr.



TURKIYE

 MDR/RR-TB tahmini vaka sayisi: Turkiye,
WHO’nun 30 yiiksek TB yiikiine sahip ulke listesinde
yer almasa da, kiiresel MDR/RR-TB vakalarinin
yaklasik %1°1 kadar MDR/RR-TB vakasi
bildirilmistir

* Ilaca duyarli TB tedavi basar1 orani: Tiirkiye’de ilaca
duyarli TB tedavisinde basar1 oraninin %88-90
araliginda oldugunu gostermektedir



YORUM

* Bu veriler, Turkiye’de TB 1nsidansinin son
yillarda yavas da olsa geriledigini; ancak halen
yilda on binlerce yeni vakanin tan1 aldigi bir
ylikiin bulundugunu ortaya koymaktadir.

e Qzellikle ilaca direncli TB yonetimi ve tedavi
basarisinin surdurulmesi i¢in hem tan1 hem de
tedavi hizmetlerinin guc¢lendirilmesine devam
edilmes1 gerekmektedir.



Giris

Calisma Grubumuzun
amaci: Bilimsel
gelismeler: takip etmek
ve sahadaki sorunlara
cOzum uretmek.
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Faaliyetler

Yiirtitiilen projeler ve toplantilar
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TUBERKULOZ GUNU

24 MART "DUONYA TORERKULOZ GOMO”

Tiberkiloz, etkeni “Mygebacterium tubercylesis" basili olan insanlik tarihinin bilinen en eski

hastalklanndan birdir. Helk arezinda ince hestalik, verem denilen, dinyada her yil milyonlarce
insanin saghigin tehdit eden, dlimeil clabilen, ancak tedavi edilebilir bulagics bir hastaliktir,
Sabebinin kesin olarak bilinmesine, on yillardir tedavisinin momkin olmasina we de korunulabilir
bir hastalik clmasine karsin dinysde en yaygin we Slomceil bulagic hasteliklardan bir olmays
devam etrmekte ve milyonlarca kigi tiberkiloz nedaniyle hayatim kaybatmektadir. 1882 yhnda
tiberkiloz basilini bulan Robert Kgghyn bu dnemli kegfini Berlin'de bir tp kongresinde bildirdigi
24 Mart tarihi *Donye Tuberkiloz Gind" olarek anilmaktea we dnemli bir bulagic hastalik olma
ozelligini piniimozde de sirduren tilberkiloza karsi toplumun farkndaligin arormak
amaglanmaktadir

Rakamlarls Thberkiloz

Diinya nifusunun yaklasik dortte biri tiberkiloz ile enfektedir. Bu insanlann %10'unda
yasamlanmin bir doneminde taberkiiloz hastaligimin ortaye gikacag diginilmektedir. Hastalk
erkaklarde kedinlardan daha =ik ghrilmekte ve cofunlukls skenomik olarak Oretken yas
grubundaki erigkinlar tutmakeadir. DOnya Saghk Orgid (DS0) *Tiberkiloz (TB) 2024 Rananatng
gore dinya genelinde tiberkiloz gorilme siklig we toberkdlozdan Slimler halen gok yOksektin.
Rapora gore dinya genelinde 2023 ywilinda 10,8 milyon yeni tiberkuloz hastas) orteya gikmigtr.
Bunlann %355 erkek, %330 kadin, %1251 gocuklar ve adolesanlardir. Yeni TB clgulannin %56
besg dlkede bulummaktadir: Hindistam (3:28), Endonezya (3:10), Cin (966,81, Filipinler (8,8,
Pakistan (%6,3). Tiberkiiloz, dinys genelinds an gok dlime yol egan 10 nedandean birisidir. Aym
zamanda, tek bir bulagic etkenden Glimlarde -2020-2021'de GOYID tan sonra ikinci sirads
gelirkan, senraki yillarda Snceki yillarda oldugu gibi ilk sirada yer slmighr. DSO Raporuna gire
2023'ta 1,25 milyon inzam tiberkilozdan hayatim keybeatmigtir (HIV+TE hastalannda 160000
alom bu sayimin igindedir). Kiresal olarak 2023 yilinda 175923 kigiye gok ilaca direngli veya
rifameising direngli IMDR/RR-TE] TB tamisi konulmusgtur. Ilaca duyarl TB igin tedavi bagan oran
yiiksek kalmays devam etmektedir (3688} ve MDR igin %68' yOksalmistir.

2023 ybinda 2027 igin belirlenen kiresel hedefler gunlardir:

# TB igin hizli testlerin kapsami: hedef: yeni tam alanlann %%100%0; 2023"teki durum: %48, TB
tedavi kapsami: hedef: %80; 2023'teki durum: %75, TB dnleyici tedsvi kapsami: yiksek riskl
popilasyonlar arasinda hedef: 1680; 2023 taki durum: TB teghisi konulan kigilerin hana halk
ternashilan srasinda %621, HIV ile yagayan kigiler arazmda %56, Glvenli ve etkili yeni bir TR
ag1sinin tercinen bes yiliginde uygulamaya girmesi: 2023"te: Faz |l denamelerinde slt sg1.
Tiberkiilozun nlenmesi, teghisi we tedavisi igin finansman saglanmas: hadef: 22 milyar ABD
dolan; 2023 'teki durum: 5,7 milyar AED dolan. T8 aragtirmalan igin finansman: hedef: 3 milyar
ABRD dolan; durum: 2022'de 1,0 milyar ABD dolan.

“Tukerkilezsuz, Bir Danya” igin konulan hedefler, sosyopolitik, ekonomik ve cografik olarak
dengeli we banggil bir duonyemn seglenmasi ile mumkin olabilecektir. Yoksse bu eski hastalik
insanoglu var oldukga olmays devam edecektir. Bilim insanlan tani, Gnleme, asi galismalar ve
tedavide sagladiklan bagan ile ancak oranlan azaltmay bagarabilecektin

Tiirkiye EKMUD
Tiberkiiloz Caligma Grubu
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(Gncel Sorunlar

L

* Direngli TB ve yeni tedavi rejimleri
* Gogmen topluluklarda TB tan1 ve tedavi

* Tamda gecikmeler ve laboratuvar sorunlari



Olgu Paylasimi (Ornekler)

* Klinik ve Radyolojik yaniti olmayan MSS tiiberkiilomu

* Profilaksi verilmis bir olguda gelisen milier TB



20 yas, erkek hasta

Kronik hastalik oykiisii yok

2 aydir yiizde uyusma, konusamama sikayeti
Kilo kayb1 ve gece terlemesi var

Norolojik muayenesi normal

Kontrasth beyin MR i1stendi



Kontrasth kranial MR ’da infratentoriyel ve
supratentoriyal multiple kitle lezyonlar

Metastaz?




* Primer odak arastirmasi

— Toraks BT: Nodiiler lezyonlar

— PET CT: Inguinal ve mediastinal bolgede multiple
lenfadenopati



* Gogus hastaliklar1 FOB yapti
— BAL patolojisi benign sitoloji

e (@Genel cerrahi tarafindan
— Inguinal bdlgedeki LAP eksizyonu

— Patoloji: Kronik nekrotizan graniilomatoz lenfadenit

* Bronkoalveolar lavaj kiiltiriinde M.tuberculosis tireme



Sivas Cumhuriyet Universitesi

Saghk Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU (TIBBI MIKROBIYOLOJI)
(Laboratuvar Ruhsat No:37/2)

Dogum Tarihi: 14.11.2003 Cinsiyeti: Erkek
Dosya / islem No: 534310/13127830

Rapor Numarasi: [ ].[150].[6085383].[2025] Ornek Numarasi :

125.234.307

MiIKROBIYOLOJI LABORATUVARI Tetkik istem Zamani :06.06.2023 09:33:00

et isteyen: Numune Turd: Bronp lavajy
SERDAR BERK ’ ¥ Numune Alma Zamani : Uzman Onay Zamani

GOGUS/SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

Hizmet Adi: Mikobakteri kiiltiri

Mikroskobi:

ARB mikroskopisi: (-) Negatif

Mikroorganizma Koloni

1MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX

Antibiyogram: | Antibiyotik gl M2
ETHAMBUTOL ) Duyarli, Standart Doz

ISONIAZID Duyarli, Standart Doz

RIFAMPIN 3 Duyarli, Standart Doz

STREPTOMYCIN 3 Duyarh, Standart Doz
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OLGU 1

Anti-TBC tedavi ve metilprednizolon 80
mg PO baglandi.

Tedavi 1. ayinda siddetli bas agris1 ve
kusma sikayetiyle basvuru

GKS: 13

Yukar1 bakis kisithiligr mevcut
Beyin BT de 4.ventrikiil basi altinda
Lateral ventrikiiller dilate

VP sant takild

Ameliyat sonras1t GKS 15 ve sikayetleri
geriledi




 Tedavi Diizenlemesi

— Anti-tbc tedavinin 2. ay1 sonunda sistemik steroid
tedavisi sonlandirildi

— Tedaviye 1zoniazid (300 mg/giin) ve rifampisin (600
mg/giin) i¢eren ikili rejim 1le devam

* Cerrahi Komplikasyon ve Miidahale

— Takip eden siirecte hasta, batinda kizariklik, sislik ve
kusma yakinmalari ile bagvuru

— Sant disfonksiyonu?
— VP santin distal ucu revize edildi



OLGU 1

5. ayda ge¢cmeyen bas agrisi nedeniyle
yatis

Serebellar hemisferde, net sinirls,
halkasal kontrastlanan lezyon

Etrafinda periferik vazojenik 6dem

Sag serebellar bolgedeki graniilom
eksize edildi

Erken postoperatif donemde
komplikasyon gelismedi
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Sivas Cumhuriyet Universitesi

Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

TIBBi LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU (TIBBi MIKROBiYOLOJi
(Laboratuvar Ruhsat No:37/2)

Dogum Tarihi: 14.11.2003 Cinsiyeti: Erkek
Dosya / islem No: 534310/13808075
Rapor Numarasi: [ ].[140].[6085395].[2025] q
MIKROBiYOLOJi LABORATUVARI
Tetkiki Isteyen:
SEYIT AL BUYUKTUNA Numune Alma Zaman! :
ENFEKSIYON/SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

Tetkik Istem Zamani :29.04.2024 15:18:29  Numune Kal
Numune Tird: BEYIN ICI KITLE

Uzman On

Hizmet Adi: Mikobakteri kiiltiirii (Ureme kontrollii otomatik sistem)
Mikroskobi:
ARB mikroskopisi: (2+) Pozitif
Mikroorganizma | Mikroorganizma Koloni
1MYCOBACTERIUM SPECIES/TURU BAKTERT URETILEMEDI.
Antibiyogram: Antibiyotik MIC1 1L.Bakteri MIC2 2.Bakteri MIC3 3.84

Mbbi Laboratuvar Yorum:

Agiklama:

X T.C.
Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saghk Hizmetleri
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

TIBBi LABORATUVAR TETKiK SONUC RAPORU

] aboratuvar Ruhsat No: 37/2
Hastanin Ads, Soyad:
TC Kimlik ;

Dogum Tarihi, Cinsiyeti : 14.11.2003  / Erkek
Protokol / Dosya / islem No: 24442/534310/13808075

Rapor Numarast : 134911525 [1.[140].[6085433].[2025]

Tetkik Istem Zaman: :
29.04.2024 15:17:55

Numune Kabul Zai]

sz 29.04.2024 17:04:3]
Tetkiki Isteyen : Numune Tiirii -
SEYIT ALi BUYUKTUNA Numune Alma Zamani : Uzman Onay Zam
ENFEKSIYON 06.05.2024 14:34:1
Referans
S F s Araligi/Karar One
MOLEKULER 'TEST / LERI Sonug Durum Birim dSI%IH'l s One

M.TUBERCULOSIS COMPLEX DNA (REAL  POZITIF

Tibbi Laboratuvar Yorum

Ag¢iklama

- Testlerin normal/dlgiit/referans degerleri, kullamlan test kitlerin dlgiit/referans degerlerine gore diizenlenmigtir.

1I- Mikrobiyoloji laboratuvarinin yazilt izni olmadan yaymn vb. amagl kullamlamaz.




2 ay sonra hasta, ates, bulant1 ve kusma sikayetler1 var
GKS: 15
Sistemik muayene bulgular1 dogal

Sant enfeksiyonu ?
Sant ¢ikarildi
1 haftalik takipte hidrosefali gelismedi

Sttiirler alinip taburcu edildi.



2 hafta sonra bas agris1 ve kusma 1le tekrar basvuru
GKS: 13
Beyin BT de lateral ventrikiillerde dilatasyon

VA sant
Erken/ ge¢ cerrahi komplikasyon yok

Antitiberkuloz tedavisine devam

Total tedavi sliresi minimum 18-24 aya tamamlanmasi
planlanmaktadir



OLGU 2

B I

6 yas, kadin hasta, saglik personeli
* Ankilozan spondilodiskit-2012
* Crohn-2017
* 2017 yilinda 9 ay INH profilaksisi almis
* Salazoprin ve Adalimumab
* Bogaz agrisi, ates, aralikli okstirtik, halsizlik
* Crohn farenks tutulumu diistiniilmiis

* Qastroenetroloji takiplerinde ates yanit1 yok



 PET BT: Miliyer TBC ile
uyumlu

e Solunum orneklerinde TBC-
DNA pozitif

« HRZE tedavisi

* Mesalazin devam
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Tedavinin 6. giinii KCFT ytuksekligi,
HRZE kesildi

Tedavisiz 7. glinde KCFT normal, tekrar
HRZE basland:

HRZE tedavisi 19. glinde ates devam
Tasikardi mevcut

Paradoksal reaksiyon? Steroid eklendi
HRZE 32. giin, steroid 13. giin taburcu




Sivas Cumhuriyet Universitesi

Saghik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

TIBBI LABORATUVAR TETKIiK SONUC RAPORU (TIBBI MiKROBiYOLOJI)
(Laboratuvar Ruhsat No:37/2)

Dogum Tarihi: 18.11.1986 Cinsiyeti: Kadin
Dosya / islem No: 140028/11989847

Rapor Numarasi: [ ].[150].[6083673].[2025] Ornek Numarasi : 106.560.313
MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI Tetkik Istem Zamani  :16.03.2022 10:54:07  Numune Kabul Zamani:16.03.2022 11:13:02
Tetkiki Isteyen: i ”
SEFA LEVENT OZSAHIN e T Numune Alma Zamani : Uzman Onay Zamani
GOGUS/SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES]
Hizmet Adi: Mikobakteri kiltiri
Mikroskobi:
ARB mikroskopisi: 1+) Pozitif
Mikroorganizma | Mikroorganizma Koloni

1MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX

Antibiyogram: Antibiyotik MIC1 1.Bakteri MIC2 2.Bakteri MIC3 3.Bakteri MIC4 4.Bakteri
ETHAMBUTOL Duyarli, Standart Doz
ISONIAZID Duyarli, Standart Doz
RIFAMPIN Duyarli, Standart Doz

STREPTOMYCIN Duyarl, Standart Doz
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Taburculuk sonrasi tekrar ates, oksiiriik,
halsizlik

TORAKS BT’de regresyon yok

2. kez FOB 1ile 6rnek

Ureme devam ediyor, duyarlilik aym
Primer hastalig1 i¢in verilen ilaglar kesildi

Tedaviye ragmen klinik ve radyolojik
istenilen yanit yok







ATATURK GOGUS HASTALIKL. * (),

VE GOGUS CERRAHISI EGITim ARASTIRMA HASTA

3. defa FOB

 Ureme devam ediyor

Klinik direnc?

[lag rejimi degisikligi

Tedavi biteli 1 yil

Kontrollerde semptom ve bulgu yok



ATATURK GOGUS GS!TALIKLF X

VE GOGUS CERRAHISI EGITim ARASTIRMA HASTA

* Ilag rejimi degisikligi
* 17.3.2022 HRZE
e  Mayis 2022 HR
e 29.9.2022 Minor tedavi (klinik yanit olmamasi nedeniyle)
* 3.10.2022 Amikasin kesildi., LNZ baslandi. (Kulakta ¢inlama)
* 24.10.2022 Cyc kesildi
* 2.11.2022 KLF eklendi
* 7.1.2023 PAS kesildi. Moksi, LNZ, KLF, PTH (Klinik yanit mevcut)
* 4.2.2023 Moksi stop, Levo 750 mg baslandi. (Ilag intoleransi)
* 90.2.2023 Levo 500 mg a diisiildii. (Ilag intoleransi)

* Tedavi biteli 9 ay
» Kontrollerde semptom ve bulgu yok



“l Oneriler ve Hedefler

* Ulusal TB verilerinin daha hizli paylasilmasi
* Saha ile akademik verilerin entegrasyonu

* Yeni calisma alanlarinin desteklenmesi




| Sonug

* (Calisma Grubumuz, tiiberkiilozla miicadelede sahadan gelen
verilerle politika gelistirmey1 hedeflemektedir.

* Tiberkiiloz bitmedi, biz hala sahadayiz.



Sabriniz igin tesekkiir ederim
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