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Sunum Plani

. TB’de ilac direnci tanimi

* TB'deila¢ direnci nedenleri
* Direncli TB hastasina yaklasim

* ilac yan etkileri



Tuberkuloz Olgusu ile Karsilasildiginda

* Tani

* Index Vaka

* llac direnci -sliphe? -test sonuclar?

« Tedavi -kir saglayici ve nuks gelismeyecek bir tedavi rejimi
* ilac yan etkileri ve ydnetimi



llac direncinden ne zaman sUphelenmeliyiz?

RD/CID/YID-TB’den siuiphelenilmesi gereken durumlar asagida siralanmistir:

1. Onceden tedavi gérmus olgu (tedavi basarisizligindan gelen olgularda ila¢ direnci
en yuksektir; niks ve takip disi kalip dénen olgular da direng stiphesi ile sevk
edilir/hizli R direnci calisilir).

2. llac direnci yiiksek yerde bulunmus hasta (6zellikle eski Sovyetler Birligi Glkeleri)
3. Direncli TB hastasi ile temas 6ykusiu olmasi

4. Duzensiz tedavi almis hasta

5. Onceden tedavi gérmis bir hasta ile temas dyktiisii olmasi

6. Tedavinin tctncu ayinin sonunda hala yayma pozitif hasta

7. Tedavi sirasinda hastanin iyilesmedigine karar verilmesi

Tuberklloz Tani ve Tedavi Rehberi, 2019



lag Direnci Tanimlary
(DSO) 2020

* ilaca direncli olgu: En az bir TB ilacina direncli basille hastalanmis olgu

 Hr-TB : Isoniazid direnci (Rifampisin direnci olmaksizin) olarak
tanimlandi.

* RD-TB: isoniazid direnci olmaksizin Rifampisin direnci (bildirimde CID-
TB olarak bildirilir)

* CID-TB (MDR-TB): isoniazid ve Rifampisin direnci



Soru :Hangisi YID —=TB (XDR-TB ) tanimidir (ps6 2020 ye gére)?
A) CID tanimini karsilayan ve ayrica herhangi bir florokinolon'a direncli

B)CID/RD-TB tanimini karsilayan ve ayrica herhangi bir florokinolon'a direncli

C) CIDTB tanimini karsilayan ve ayrica herhangi bir florokinolon'a ve enjektabl
ajana direncli

D) CIDTB/RD-TB tanimini karsilayan ve ayrica herhangi bir florokinolon'a ve
enjektabl ajana direncli

) CID/RD-TB tanimini karsilayan ve ayrica herhangi bir florokinolon ve%
ir_A Grubu ilaca (bedaquilin ve/veya linezolid) direncli
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Rapid Commumnication:

Key changes to treatment of multidrug- and
rifamipicin-resistant tuberculosis

(MDR/RR-TB)

Augunt 2098

* Ilaclar Uc kategori de yeniden
gruplandirildi ve Etkinlik ve
glvenlik dengesine gore
siralandi.

* Enjektabl yerine oral ilaclarla
tedavi oOnerildi.



GRUP A
Florokinolonlar

GRUP B
ikinci kusak enjektabl
ajanlar

GRUP C
Diger ikinci kusak ajanlar

GRUPD

ilave ajanlar (CiD-TB
tedavisinin temel
ilaglarindan degil)

Levofloksasin
Moksifloksasin
Gatifloksasin

Amikasin
Kapreomisin
Kanamisin
(Streptomisin)

Etionamid/
Protionamid
Sikloserin/Terizidon
Linezolid

Klofazimin

D1

Pirazinamid
Ethambutol

Yiksek doz izoniazid

D2
Bedaquilin
Delamanid

D3

p-aminosalisilik asit
imipenem/Silastatin
Meropenem

Amoksisilin/Klavulanat

(Tioasetazon)

WHO 2016 Update

GRUP A

GRUP B

GRUP C

WHO consolidated guidelines on
drug-resistant tuberculosis treatment 2019

Levofloksasin/ Moksifloksasin

Linezolid
Bedaquilin

Klofazimin
Sikloserin/Terizidon

Ethambutol

Delamanid

Pirazinamid
imipenem/Silastatin
Meropenem

Amikasin (Streptomisin)
Etionamid/
Protionamid
p-aminosalisilik asit



llag Direnci Tanimlari
(DSO) 2020

* pre-YID-TB (pre XDR-TB): CID/RD-TB tanimini karsilayan ve ayrica
herhangi bir florokinolon'a direncli olan Mycobacterium tuberculosis

suslarinin neden oldugu TB ;

* YID-TB (XDR-TB): CiD/RD-TB tanimini karsilayan ve ayrica herhangi bir
florokinolon ve en az bir A Grubu ilaca (bedaquilin ve/veya linezolid)
direncli M. tuberculosis suslarinin neden oldugu TB olarak

tanimlanmistir.



Olgu 1
 M.S. 42 Yasinda, E, Tekstil ¢calisani

* Sikayet: Ates, oksurlk, sari renkli balgam c¢ikarma, zayiflama

* Hikaye: iki hafta 6nce lisime-titreme ates sikayeti ile gittigi saglik merkezinde
kinolon grubu antibiyotik baslanmis

« Oz ve soy gecmis: 8 yil 6nce lumbal herni operasyonu. Soy gecmisinde bir 6zellik
yok

» Aliskanliklar: 25 paket/yil sigara, herhangi bir ilac kulanimi, aliskanligl yok



Olgu 1

(iki hafta sonra yakinmalari devam etmesi nedeniyle tetkik )
Seftriakson+gemifloksasin ile tedavi diizenlenmis

110 kVp




Olgu 1

(bir hafta sonra yakinmalari devam etmesi nedeniyle YGHH yatis)

Hemogram

WBC: 16,96 1076/mL
RBC:4,33 1079/mL
Htc: % 34

Hg: 11,1 g/dL

PLT: 437 1079/L
CRP:98 mg/L

Seroloji: negatif

Biyokimya

o Glukoz: 85 mg/dL

o Ure:17,8 mg/dL

o Kreatinin: 0,67mg/dL
o AST:14 U/L

o ALT:8,9U/L

o ALP:42 U/L

o GGT:35U/L

o Sodyum: 141 mEqg/L
« Potasyum: 4,52 mEq/L
« TIT:N

Fizik Muayene

Ates 39 C°, genel durum bozuk
TA:110/70 Nabiz:90 atim/dk
SAT02:98 SS: 20 /dk

Solunum seslerinde kabalasma



* moxifloksasin + ertapenem
+vankomisin

* Balgam ARB istendi
* FOB yapildi.




* Balgam yayma ARB (++++)
* Brons lavaj yayma (+)

Mikrobiyoloji LaboratuvariSONUGLARI

HHII IR D isteven Servis s 5 Gojiis ServisiB isteyen Hekim : SEDA TURAL ONUR
Barkodu : 313145360075 Istem Zamani Barkod Zamami__Ornek Alma Zmn. Lab. Kabul Zamani Onaylama Zaman
BasvuruNo  : 2022/ 288804 08.06.2022 14:25 06.06.2022 15:27 08.06.2022 15:27 08.06.2022 15:42 14.06.2022 14:08
Tetkik Sonug Unite  Referans Degerler Bir Onceki  |ki Onceki
Wike bakteri (PCR) MTB

MNot - MTB/NTM tarama igin 20 kopya/reaksiyon.Mycobacterium tuberculosis DNA'sI saptandi

* |lk doktor muracatinin 35.glin(
* H+R+E+Mox (PZA olmadigi icin




SAVAS MEHMET

34462120822

27.10.1980 M

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
414

(803880) BT anjiografi, Pulmoner arter | (315.9) Bakteriyel p
iDose (4)

WL: -400 WW: 1500 [CT Lungs] 665mA 100kV
T: 3.0mm L: 90.7mm e . 16.06.2022 11:32:54




;oo 1 795145 300074

jasvuru Mo : 2022 / 268804
etkik Sonug
kobakteri KORGrd (Lavaj) POZITIF

istem Zamam Barkod Zamam  Ornek Alma Zmn. Lab. Kabul Zamani Onaylama Zaman
08.06.2022 14:26 08.06,2022 15:26 08.06.2022 15:26 08.06,2022 15:42 06.07,2022 09:29

Bir Onceki  iki Onceki

ogresyon )

Skobakter kiiltiri [ireme kontrolll otomatik sistem) (Lavaj)
11 POZITIF

M.tuberculosis kompleks

<
NERIKDIEE GOGUS SI
QRSPAFIS014]

Ureme Diizeyi
Antibiyotik Sonug Mic Antibiyotik Sonug Mic
Rifampisin E : Direncli Etambutol R : Direngli
izoniyazid 0.1 mg /L E : Direncli Streptomisin R : Direngli

ARB ++++

Mikrobiyoloji LaboratuvanSONUGLARI

THHHIHIIHIIINTE  steyen Servis : Tiiberkiiloz Kiinigi lsteyen Hekim  : MEDIHA GONENG ORT AKOY

Barkodu » 314145405409 stemZamam  Barkod Zamami  Ornek Alma Zmn. Lab. Kabul Zamani Onaylama Zaman
Bagvuru No  : 2022 / 288804 10.08.2022 09:38  10.08.2022 10:13 10.08.2022 10:18

Tetkik Sonug Unite  Referans Degerler Bir Onceki ki Onceki
Mikobakteri lac Direnc Testi(Real o .
fime PCR 11 ,;E T Eiﬂ] MINOR / Amikacin - Kinolan INH - R1

Not - MTB/XDR tarama icin 100 kopya/reaksiyon Amikacin ve Kinolon direnci saptandi Kanamycin ve Capreomycin
uyarlig saptandh.




Acc. No : OBS21799186

Ty - jeEs  YGHH TB servisine alindi.

(Ilk doktor miracatinin 52. giini)
* Levofloksasin 500 mg 2*1

* Linezolid 600 mg 1*1
 Amikasin 1000 gr 1*1

* Delamanid 50 mg 2*2

* Siklocap 250 mg 3*1

| * PAS 8 gr/glin

. fyompm + PZA 500 mg 1x3

DAP : 0.00 dGy.cm?
Berforming Physician : user




Olgu 1

* Tani gecikmesi ( 35 gilin )

* Anti-TB rejim icin gerekli ilaclardan birinin bulunamamasi (PZA)
* Anti-Tb rejimin uygun sekilde modifiye edilememesi

* |lac direncini tanisinda gecikme (52 giin)

e Hastaligin ilerleyerek akcigerde destriiksiyona neden olmasi,hastanin
genel durumunun bozulmasi

* Toplumda ve saglik calisanlarinda hastaliga maruziyet



Olgu 1

D : 34462120822
ame : SAVAS MEHMET
Birth Date : 27.10.1980
/41Y
pcc. No : OBS21799186

Step :
DOI: 2
TOI:

A

017 20),akcig
< O “

\ V

5 kVp
32.91 mA
b1.20 ms
1.760 mAs

Tedavi baslangici

3.ay Tedavinin 1. yili LFX+CS+PZA+PAS
Tedavi suresi 24 ay olarak planlandi



Tedavisi
 levofloksasin 500 mg 2*1 iv, eklem kas agrilari

* linezolid 600 mg 1*1 konvulsif sikayetler, linezolid kesildi.
(40 gun kullanildr)

e amikasin 1000 gr 1*1 iv, n6ropati amikasin kesildi (3 ay
kullandi)

* delamanid 50 mg 2*2 po, (6 ay)

* sikloserin 250 mg 3*1 po,

* PAS 8 gr/glin

* PZA 1500 mg/glin po, eklem agrilari



Olgu 1

D : 34462120822
ame : SAVAS MEHMET
Birth Date : 27.10.1980
/41Y
pcc. No : OBS21799186

Step :
DOI: 2
TOI:

A

017 20),akcig
< O “

\ V

5 kVp
32.91 mA
b1.20 ms
1.760 mAs

Tedavi baslangici

3.ay Tedavinin 1. yili LFX+CS+PZA+PAS
Tedavi suresi 24 ay olarak planlandi



Mycobacterium tuberculosis’te llac Direnci

* Antimikrobiyal ajanlara diren¢ Mycobacterium tuberculosis in dogal
karakteristik 6zelligidir

* Mikroorganizmalarin buyuk populasyonlarinda dogal olarak gortlen
genetik mutasyonlarla iliskilidir

* Spesifik antimikrobiyal ajanlar kullanilmadiginda bu direncin klinik
anlami yoktur

* Klinik olarak anlamli ila¢ direnci antimikrobial ajanlarin yanlis
kullanimindan kaynaklanan “Insan yapimi”’ bir durumdur.



Kisilerde ilac direncinin ortaya cikmasinin sik

gdrulen nedenler:

Uygun olmayan ilac rejimleri

e Basarisiz rejime devam
etmek

e Basarisiz rejimi uygun
olmayan sekilde modifiye
etmek

e Pndmoni tanisiile TB
hastasina FQ verilmesi

e Aktif TB hastaligl varken
profilaktik H verilmesi

e Hdirenci varken Hve Rile
idameye gecilmesi

Dusuk dozlarda ilag
kullaniimasi

ilac kalitesinin kotii olmasi

Tedavi uyumsuzlugu

e Dlsuk serum
konsantrasyonlari

e ilaclari secerek
kullanilmasi

e ilaglarin diizensiz
kullaniimasi




* SORU: Hangi ikinci sira ilac SSRI ile birlikte kullanildiginda
serotonin sendromuna neden olur?

A)Levofloksasin/ Moksifloksasin

< B)linezolid —
C)Bedaquilin

D)Klofazimin

E)Sikloserin/Terizidon



Serotonin sendromu:

e Serotonin sendromu santral sinir sisteminde serotonerjik aktivite
artimina bagli olarak beyin sapi ve spinal kordda serotonin
reseptorlerinde artan duyarlilik nedeniyle ortaya cikan toksik bir
durumdur. Hayati riske neden olabilir

* Genellikle linezolid ve antidepresan ilaclar arasina 14 glnltk bir
arinma (wash-out) stresi konulmasi onerilir



Olgu 2
* M.C. 70 Yasinda, E, emekli TIR Sofori

* Sikayet: dkslruk, agizdan kan gelmesi

* Hikaye: Uc giin boyunca 6ksirerek kan tiikiirmesi olan hasta, 1 su bardagini
bulan kanamasi olunca acile basvurmus

« Ozgecmis: Cocuklugunda TB gecirmis, 20 yil dnce sag femur fraktiirii opere,
4 yil dnce hemoptizisi olmus

* Soy gecmis:Ozellik yok

* Aliskanliklar: 60 paket/yil sigara, smoker, herhangi bir ilac kullanimi,
aliskanhgi yok



Olgu 2

Hemogram
WBC: 8.69 1076/mL
RBC: 3.7 1079/mL

Htc: % 34
Hg: 11,4 g/dL

PLT: 596 1079/L
CRP:95 mg/L
Sed: 105 mm/sa

Seroloji: negatif

Biyokimya

Glukoz: 75 mg/dL

Ure: 16 mg/dL

Kreatinin: 0,55 mg/dL
AST: 16 U/L

ALT: 40 U/L
ALP: 121 U/L
GGT: 57 U/L

Sodyum: 134 mEq/L
Potasyum:5 mEq/L

Fizik Muayene

TA:100/70 Nabiz:90 atim/dk SAT02:%98

SS:12/dk Ates:37.6

Solunum sesleri bilateral azalmig



i« FOB: karina duzeyinden itibaren
her iki brons sistemindeki

koagulumlar aspire edildi,aktif
kanama odagi gorulmedi, lavaj
alindi.

e Lavaj ARB (+++)
* Genotipik IDT: H ve R direncli
FQ ve IA hassas

20.07.203

Yatis PA akciger grafisi



HerlklustIObapl dgidc pdra C IR ) o VOTT DTOTISERKtazZitert,"sag v ) )

alt lob superiorda 5 cm kaviter lezyonlar tomurcuklanmis agag¢ gorinimleri




Olgu 2

* Fenotipik IDT
* H, R, E direncli 1)Moksifloksasin 400 mg/glin

— o 2)Linezolid 600 mg/giin

= 3)Sikloserin 250 3*1 (750 mg/giin)
4)Pirazinamid 1500 mg/gun
5)PAS 7 gr/glin

6)Amikasin 750 mg/gln



Olgu 2

llag Yan etkileri
Amikasin:

Tedavisinin 4.ayinda odyolojik testinde tiz seslerde isitme kaybi amikasin
kesildi.

Linezolid:

Tedavisinin 10.ayinda anemi ve I6kopeni nedeni ile hematoloji poliklinigine
yonlendirilen hastanin periferik yaymasinda atipik hticre yok, TB ilaclarina
bagli anemi ve I6kopeni gelismis olup takip dnerildi.

( HGB 6.4g/dL, HCT %19,6 3 lnite ES,
WBC 2.68 1076/mL nétrofil %39,8 )



Olgu 2

llag Yan etkileri
Linezolid:

Tedavisinin 10.ayinda néropatik agrilari ve iki ayaginda da uyusmalari
mevcut olmasi tUzerine ndroloji ve FTR poliklinigine yonledirildi.

Hastaya serotonin ve noradrenalin (NE) (SNRI) geri alim inhibitoru ilac
grubundan Duloksetin 30 mg 1*1 recetelenmis.

Hasta bir doz kullandiginda fenalik hissi, terleme, bilin¢ bulaniklig
gelismis (Serotonin Sendromu)



* Soru: Hangi ikinci sira ilaclar iyatrojenik hipotiroidiye neden olabilir?

A)Levofloksasin/ Moksifloksasin
B)Linezolid

C)Klofazimin

D)Etionamid/ Protionamid

E) PAS




PAS:

Hipotiroidi (TSH 5.76 mU/L (0.27-4.2), T3 2.13 ng/L T4 11.3 ng/L
levotiroksin 25 mcg baslandi.
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Tedavinin l.yilinda Rejim : Moksifloksasin+Sikloserin+PZA+PAS tedaviye devam ediliyor
(tedavinin 4. ayindan itibaren kultiar negatif)



Linezolid (LZD)

Sinifi

Etki Sekli

Capraz direng

Doz

Verilme yolu

Farmasotik sekil

Birinci jenerasyon oxazolidinon antibiyotiktir.

In vitro bakterisidal aktivitesi var. Mikobakterinin protein
sentezini inhibe eder.

Bildirilmemis
600mg/glin. (Son yillarda yiiksek doz, 1200mg/giin)
Renal yetm/dializ doz ayarlamasi gerekmez.

Vitamin B6 verilmeli
Oral veya IV

600mg tablet ve 600mg/300ml inflizyon sollisyonu. Oral
yoldan hizli emilir. Yemeklerden etkilenmez.



Linezolid (LZD)

Farmakokinetik Pik kons: oral dozdan 1-1,5 saat sonra iv dozdan1/2 saat sonra
lv doz 30-120 dk verilmelidir.
Oral olarak tama yakin absorbe edilir.
SSS serum kons 1/3’U gecer, menenjitte kullanilabilir.

Ozel durumlar Gebelik ve emzirmede verilmez.
Renal hastalikta doz ayarlamasi gerekmez, diyalizde diyalizden sonra
kullanilir.
Hepatik hastalikta nadiren transaminaz yuksekligi

Yan etkiler Miyeloslipresyon
Diyare ve kusma
Optik ve periferik noropati-irreversibl olabilir.
Noropati semptomlari; agri, uyusukluk, karincalanma,
ekstremitelerde glcsuzlik



Linezolid (LZD)

llac etkilesimleri Serotonerjik ajanlarla etkilesir. MAQO inhibitoérleri ile ciddi SSS
reaksiyonlari; (SSRI) ile serotonin sendromu

Izlem Periferik noropati ve optik noritis icin izlem
Tam kan sayimi baslangic periyodunda haftalik sonra aylik



Balgam yayma negatiflesme oranlari

1] 0.z

0.4 0.6
Proportion of sputum smear converters

Balgam kiiltlir negatiflesme oranlari

08

0.4 0.6
Proportion of culture converters

0.8

First author [ref.] Proportion of sputum smear

ALFFENAAR [4T)
AncER [34]

De Lorenzo [35]
Mam [46]

MicLior [8]

Park [45]
ScHECTER [30]
SincLa [31]

ViLLar [33]

vOM DER LiPPE [44]

Pooled proportion=0.93 (0.86-0.97)
Chi-squared=11.67; di=9 (p=0.2325)

=22 9%

First author
[ref.]
ALFFENAAR [4T]
AncER [34]

De Lorenzo [35]
ForTun [22]
Mam [46]
MicLior [8]
Park [45]
ScHECTER [30]
SineLa [31]
ViLLar [33]

VoM DER LippE [44]

converters Yan etki oranlari
100 (0.63-1.00)
1.00  (0.77-1.00) = : First author [ref.] Proportion of adverse events
100 (0.28-1.00) [ - | ALFFENAAR [47] 0.00  (0.00-1.37)
0.82 (0.48-0.98) W Avcer [34) 100  (0.78-1.00)
100 (0.40-1.00) = DE Lorenzo [35] 067  (0.08-0.89)
100 (0.59-1.00) é B Foeton [22] 100 (0.28-1.00)
096  (0.78-1.00) | = Nasd [46] 0.82  (0.48-0.98)
079 (0.48-085) j W Miclion [8] 100 (0.03-1.00)
0.89  (0.52-1.00) - Pars [45] 071 (0.25-0.96)
100 (0.69-1.00) B 5 SCHECTER [30] 022  (0.07-0.44)
= SmeLa [31] 071 (0.28-1.00)
I ] Uowiamia [32] 1.00  (0.35-0.87)
= | Vi [33] 022 (0.03-0.80)
. | vonDER Liepe [44] 080  (0.44-0.87)
|
I
——tfp—e | Pooled proportion=0.59 (0.45-0.68)
| Chi-squared=61.94; df=11 (p=0.0000)
Proportion of culture converters | 12=82.29
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

1.00
1.00
1.00
1.00
0.82
1.00
1.00
0.96
0.7%
0.89
1.00

{0.63—1.00) _
Proportion of adverse events

©=199Etkinliginin glivenirliginin ve tolerabilitesinin sistematik
(0.29-1.00)

wsossincelendigi meta analizinde (12 ¢alisma ,11 ulke,3 kita)
esa-05ciD-YIDTB’de yayma negatiflesmesi %92,5 ort:43,3 giin (21-90),

050100 kiiltiir negatiflesmesi %93,5 ort 61giin (29-119)
eemciddi yan etki %68,4

es-10anemi %38,1, periferik noropati %47,1, GIS %16,7, optik norit
©0651%%513,2, trombositopeni %11,8

600 mg gun uzerinde YE daha sik

Sonug: Mukemmel etkili fakat linezolid dikkatle kullaniimalidir.

Pooled proportion=0.93 (0.87-0.97)
Chi-squared=12_22; df=10 (p=0.2704)

E=18.2%

Sotgiu G et al, Eur Resp J. 2012
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* Y.T. 20 Yasinda, E, 6grenci
e Sikayet: Oksiiriik,balgam cikarma, gece terlemesi, zayiflama

* Hikaye: Iki aydir sikayetleri olan hasta hastanemize miiracaat etmis
Oz ve soy gecmis: Bir dzellik yok
* Aliskanliklar: Nonsmoker, herhangi bir ila¢ kulanimi, aliskanhgi yok

* TB temasli yok
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Hemogram

WBC: 10,4 1076/mL
RBC:4,33 1079/mL
Htc: % 40,1

Hg: 13,4 g/dL

PLT: 485 1079/L
CRP: 1.7 mg/L
Seroloji: negatif

Biyokimya

o Glukoz: 85 mg/dL

o Ure: 19 mg/dL

« Kreatinin: 0,78 mg/dL
o AST:31U/L

o ALT:22 U/L

o ALP:42 U/L

« GGT:21 U/L

« TIT:N

Fizik Muayene

TA:110/70 Nabiz:90 atim/dk
SAT02:98 SS: 12 /dk
Solunum sistemi muayenesi N
Tum sistem muayeneleri N



OLGU 3

USUF TAS
DDOY5EN9618

e : TAS YUSUF

einal

Manad oo lonaa




OLGU 3

Yayma (++)
H+R+Z+E tedavi
Tedavinin 6.gund bulanti kusma,
* AST=63U/L
e ALT= 240U/L
* T.biluribin= 0,55 mg/d|I
Tedavi kesildi.

Genotipik IDT H ve R direncli

fasta Adi Soyadi : YUSUF TAS O LLARRHT T AU LT
jasta No : 2151095 Cinsiyeti : E Yasi : 20 Resmiyeti : SSK (sgk)

Jagvuru Mo : 2019 7 103220 Defter Mo : 1701

NHHITHENIRHENEE D] isteven Servie : The Polikiinik isteyen Hekim : ESIN YENTORK

Barkodu 314134289581 istem Zaman Barkod Zamani  Ornek Alma Zmn. Lab. Kabul Zaman Onaylama Zaman
Bagvuru Mo : 2019 /103220 06.03.2019 08:47 06.03.2019 08:453 06.03.2019 10:51 06.03.2019 12:05

Tetkik Sonug Unite  Referans Degerler Bir Onceki _ Iki Onceki
VMikobakteri ilag Direng Testi(Real

ime PCR 11 ngzerigiﬂ} RIF-R INH-R1

Mot o MTB/MDR tarama igin 100 kopyafreaksiyon INH-R1 (katG) ve rifampisin{rpoB) direnci saptandi . INHRZ{inhA
romotor) duyarhhdr saptandi. [zoniazid ve rifampisin direnci saptand.
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* 1)Moksifloksasin 400 2x1 yukseltildi.

« [kinci sira ilaglara Genotipik IDT ¢ 2)Amikasin

* FQ direncli * 3)Promid

* Aminoglikozid hassas * 4)Siklokap
+ 5)EMB
. 6)PZA
e 7)Linezolid

e 8)PAS eklendi.
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Yatis PA akc grafi Tedavinin 40. giini PA akc grafi
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e Cerrahi karar alindi.

* VATS ile sol st lobektomi * Patoloji:kronik nekrotizan
yapildi. grantlomatoz iltihap

* Komplikasyon
Silotoraks (iki haftada geriledi)
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Post op. Tedavinin 9. ay PA ve BT kesiti
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e 1)Mox/Lfx ( extremitelerde agri,6dem

8. ay kesildi.) * Tedavinin 12. ayi ciddi hepatotoksisite
* 2)Amikasin (6 ay kullandi) e Tedavi kesildi

* 3)Promid (Dispeptik yakinmalar
+direnc, kesildi)

 4)Siklokap (depresyon, oryantasyon . .
bozuklugu kesildi, basland..) * Ug yildir takipte

* 5)EMB
. 6)PZA
e 7)Linezolid (periferik noropati kesildi )
8)PAS

e 2 ay gastroenterolijide yatis
e Tedavi baslanamad..
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16.3.2023 Akciger grafi



Sonuc

* |laca direncli tiberkiiloz 8nemli bir halk saghgi sorunu
* [lag yan etkilerinin dikkatle izlenmesi gerekli

. L. L ' DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS
* Tedavi bagarisi igin uygun rejimin planianmas et kil

IN2020

hastalarin yakin takibi 6nemli 150000 PEOPLE WERE STARTEDON

TREATMENT FOR DRUG-RESISTANT TB,
DOWN15% FROM177000IN 2019

» Dikkatiniz igin tesekkiir ederim i 1 ¥ |

OF THOSE INNEED

SO
]
®

OF THOSE TREATED, ONLY
59% WERE TREATED SUCCESSFULLY



	Slayt 1
	Slayt 2: Sunum Planı
	Slayt 3: Tüberküloz Olgusu ile Karşılaşıldığında
	Slayt 4:  İlaç direncinden ne zaman şüphelenmeliyiz?
	Slayt 5: İlaç Direnci Tanımları  (DSÖ) 2020
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10: İlaç Direnci Tanımları  (DSÖ) 2020
	Slayt 11: Olgu 1
	Slayt 12: Olgu 1  (iki hafta sonra yakınmaları devam etmesi nedeniyle tetkik )
	Slayt 13: Olgu 1 (bir hafta sonra yakınmaları devam etmesi nedeniyle YGHH yatış)
	Slayt 14: Olgu 1
	Slayt 15: Olgu 1
	Slayt 16
	Slayt 17: Olgu 1 (H+R+E+Mox  tedavisi altında klinik radyolojik progresyon )
	Slayt 18: Olgu 1
	Slayt 19: Olgu 1
	Slayt 20: Olgu 1
	Slayt 21
	Slayt 22: Olgu 1
	Slayt 23: Mycobacterium tuberculosis’te İlaç Direnci
	Slayt 24:  Kişilerde ilaç direncinin ortaya çıkmasının sık görülen nedenleri 
	Slayt 25
	Slayt 26: Serotonin sendromu:
	Slayt 27: Olgu 2
	Slayt 28: Olgu 2
	Slayt 29: Olgu 2
	Slayt 30
	Slayt 31: Olgu 2
	Slayt 32: Olgu 2
	Slayt 33: Olgu 2
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36: Olgu 2
	Slayt 37: Linezolid (LZD)
	Slayt 38: Linezolid (LZD)
	Slayt 39: Linezolid (LZD)
	Slayt 40
	Slayt 41: Olgu 3
	Slayt 42: Olgu 3 
	Slayt 43: OLGU 3 
	Slayt 44: OLGU 3
	Slayt 45: OLGU 3
	Slayt 46: OLGU 3
	Slayt 47: OLGU 3  (tedavinin 5 ayı, tedavinin 1.ayında kültür negatifliği sağlandı)
	Slayt 48: OLGU 3
	Slayt 49: OLGU 3
	Slayt 50: OLGU 3
	Slayt 51: OLGU 3
	Slayt 52: Sonuç

