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• Epidemiyoloji

• Tedavi  rejimleri ile ilgili klinik araştırmalar ve sonuçları

• Duyarlı ve dirençli tedavi protokollerindeki güncellemeler

• Tedavi  uyumunu arttırıcı teknolojiler

• Aşı ve ilaç araştırmaları  

• Sonuç ve Öneriler

Sunum planı



Tahmini TB  olgu sayısı

10,8 milyon (450.000 ÇİD-RD)

%70 tanı ve tedavi

Tedavi başarısı % 88  

Epidemiyoloji

WHO Global Tuberculosis Report 2024

TB ölüm 1.250.000(1.13-1.37 milyon)

 HIV (-) 1.090.000 (0.98-1.2 milyon)

 HIV(+) 161.000 (132.000–193.000)



WHO Global Tuberculosis Report 2024

Epidemiyoloji



WHO Global Tuberculosis Report 2024

Epidemiyoloji

ÇİD-TB 400 000 (360 000-440 000)
175 923 (%44) tedavi  edildi
Tedavi  başarısı %68



Tüberküloz ilaçları ve etki mekanizmaları 



Duyarlı Tüberkülozda Tedavi Protokollerindeki Öneriler 
ve Güncellemeler



İlaca Duyarlı Tüberküloz

Tanım;

Bakteriyolojik olarak doğrulanmış veya 
klinik olarak tanı konulmuş rifampisin 
ve izoniazide dirençli suşlarla 
enfeksiyon kanıtı olmayan TB olgusu

World Health Organization 2022



İlaca duyarlı TB'nin 4 aylık rejim kullanılarak tedavisi

TB hastalığı için daha kısa ve daha etkili tedavi rejimi çalışmaları;

 Kinolon bazlı tedavi  rejimleri 

• REMoxTB: 

 (H grubu)2MHRZ/2MHR 

 (E grubu) 2EMRZ/2MR

• OFLOTUB/ Gatifloxacin: 

 2(GHRZ)+ 2(GHR) 

• RIFAQUIN : 

 2(MERZ)+ 2(M+ P 900mg) haftada 2 gün VS  

 2(EMRZ)+ 4(M+ P1200mg ) haftada 1 

Gillespie SH et al. N Engl J Med. 2014;371(17):1577–87.Eşdeğerlilik gösterilemedi



• Primer etkinlik  noktası 12 ay 
hastalıksız dönem (takip  süresi 18 ay )

• Primer güvenlik noktası grade 3 veya 
daha yüksek advers olay

RCT; 

13 ülke 2343 kültür+TB hasta

İsoniazid, rifampin, kinolon hassas

726 kontrol grubu (2HRZE/4HR)

756 rifapentin-moksifloksasin grubu

8 hafta H+P+M+Z/9 hafta H+P+M (günlük)

752 rifapentin grubu

8 hafta H+P+E+Z/9 hafta H+P (günlük)



4 aylık rifapentin bazlı mox içeren rejim
 standart 6 aylık rejime eşdeğerdir



rifapentine-moxifloxacin          standart tedavi

Kür                  % 84.5 % 85.4          (RR) 0.99, 95% CI: 0.95–1.03)

Advers etki    % 18.8                                     %19.3          (RR 0.97, 95% CI: 0.76–1.24)

Mortalite       % 0.4                                        %0.8           (RR 0.42,95% CI: 0.11–1.61)

Dorman SE et al.N Engl J Med. 2021 May 06 

HHS Public Access tedavi başarısı



4 aylık RPT-MOX rejimi, ilaca duyarlı pulmoner tüberküloz hastalığı olan 12 
yaşında veya daha büyük hastalar için önerilen bir tedavi seçeneğidir



İlaca duyarlı TB'nin 4 aylık rejim tedavisi

İlaca duyarlı akciğer TB'si olan 

12 yaşında veya üzeri kişiler, 

4 aylık izoniazid, rifapentin, moksifloksasin ve pirazinamid (2HPMZ/2HPM) rejimi 
önerilir

World Health Organization 2022



4 aylık tedavi rejimi önerilmeyen gruplar

• 40 kg’dan daha zayıf kişiler 

• Ekstra pulmoner TB’nin bazı formları 
(TB menenjit, dissemine TB, kemik eklem TB, abdominal TB)

• CD4 hücre sayısı < 100 cells/mm3 HIV(+) olan kişiler

• Çocuklar < 12 yaş 

• Gebe, emziren, postpartum dönemdeki  kadınlar

• Uzamış QT sendromu olanlar (CDC)

• Rejimdeki ilaçlarda birini 5 dozdan fazla almış  olanlar (CDC)

• Rejimdeki ilaçlarla etkileşimi olan ilaçları  kullananlar (CDC)



• Kazanılmış ilaç direnci ile ilgili kanıtlar belirsizlik göstermektedir.

• Standart rejime göre 5 kat daha pahalıdır.

• Fiks doz kombinasyon olmadığı için içilmesi gereken ilaç sayısı daha fazladır.

Olumsuz Yanları (2HPMZ/2HPM rejimi )

WHO consolidated guidelines on tuberculosis:
drug-susceptible tuberculosis treatment 
World Health Organization 2022



2016-2018 
1204 çocuk ortalama yaş: 3,5 (2ay-15 yaş)
%11 HIV(+)
%14 bakteriyoloji (+)

Sonuç: İlaca duyarlı, şiddetli olmayan, 
yayma negatif TB’li çocuklarda 
4 aylık (2HRZ(E)/2HR)  tedavisi 
6 aylık (2HRZE/4HR) tedavi  kadar etkilidir



Çalışmada «Şiddetli olmayan TB tanımı» şöyle yapılmıştır: 

Akciğer grafisinde:

- Hava yolu  obstrüksiyonu olmaksızın intratorasik lenf nodu

- Plevral  efüzyon (komplike olmayan veya basil sayısı az)

- Non-kaviter hastalık (akciğerin bir lobuyla sınırlı ve miliyer patern yok)

- Akciğer grafisi yeterli mi?

2HRZ(E)/4HR

Ciddi akut malnütrisyon 
< 3ay ve/veya < 3kg infantlar
İki yıl içinde TB tedavisi görmüş çocuklar



İlaca duyarlı TB'nin 4 aylık rejim kullanılarak tedavisi

• Şiddetli olmayan TB'li (ÇİD/RR-TB şüphesi veya kanıtı olmayan) 3 ay ile 16 yaş 
arasındaki çocuk ve adelosanlarda,

 4 aylık  tedavi rejimi (2HRZ(E)/2HR) kullanılmalıdır.

• Toplumda HIV prevelansı veya H direnci yüksek olması durumunda Etambutol 
eklenir 

 

WHO consolidated guidelines on tuberculosis:
drug-susceptible tuberculosis treatment 
World Health Organization 2022



RCT; 5 ülke (TRUNCATE TB)

 674  rifampisin duyarlı TB hasta

181 hasta  Kontrol grubu (2HRZE/4HR)

                    H+Z+E 
78 hasta  Yüksek doz rifampisin+klofazimin grubu

184 hasta Yüksek doz rifampisin+linezolid grubu

 42 hasta rifapentin-linezolid grubu

189 hasta Bedaquilin+linezolid grubu

               85-106 gün tedavi almışlar

96 hafta takip edilmiş 



Rifampin duyarlı TB’de 
 2 aylık H+Z+E+ bedaquilin ve linezolid 
tedavisi
 standart 6 aylık rejime eşdeğerdir
Güvenlik yönünden benzerdir

n engl j med 388;10 2023



• Dirençli Tüberkülozda Tedavi protokollerindeki öneriler ve 
güncellemeler



TB-PRACTECAL trial lancet Respir Med 2024;

RCT 552 hasta
uzun süreli  tedavi 143
BPaLM 138 hasta
BPaLC 115 hasta
BPaL 111 hasta

Hariç tutulma kriterleri
>15 yaş
Hamilelik
AST, ALT> 3 NUS
OTcF       > 450 ms
Yapısal  kalp hastalığı
B veya L veya Pa direnci



TB-PRACTECAL trial lancet Respir Med 2024;

Uzun süreli tedavi              BPaLM
Tedavi  başarısı %59            %88
Ölüm       % 5                        %0
Yan etki % 17                        %5



WHO consolidated guidelines on tuberculosis.
Module 4: treatment—drug-resistant tuberculosis treatment,

2022 update. 

ATS/CDC/ERS/IDSA
 Am J Respir Crit Care Med 2025

14 yaş üstü
R dirençli hastalar         6 aylık    BPaLM
R+FQ dirençli hastalar  6 aylık     BPaL
İle tedavi  edilmelidir.



Bdq+Dlm+LZD+LFX+CLF 6-9 ay
Tedavi  başarısı %91
Takip süresi 76 hafta
Nüks oranı %2

Hariç  tutulma kriterleri 
4 haftadan uzun süre 2.sıra ilaçları  kullanmış
Hamile ve emziren
Komplike yada ciddi extrapulmoner Tb
 



• BEAT-Tuberculosis klinik çalışmaları sonucunda 6 aylık bedaquiline, delamanid, 
linezolid (600 mg), levofloxacin, and clofazimine (BDLLfxC) rejimi MDR/RR-TB or 
pre-XDR-TB kullanılması önerilir.

• EndTB klinik çalışmaları sonucunda 9 aylık rejimler (FQ direnci  olmayan ve daha 
önce ikinci sıra ilaç kullanmamış olanlarda) kullanılabilir.

     BLMZ, BLLfxCZ, BDLLfxZ, DCLLfxZ, and DCMZ)

• Çalışmaya ciddi Tb hastalığı olan,HIV (+) hastalar, 6 yaş üstü çocuklar ve az sayıda 
hamile TB hastaları alınmış. 



Bedaquilin 
2013   22 ülke
2020 110 ülke
2021 124 ülke

Bedaquiline-Resistant Tuberculosis: Dark Clouds 
on the Horizon
112 hastanın 7’sinde (%5,6) BDQ  direnci
                         4’ünde  BDQ/CZF

                                                      

523 hastanın 31’inde %5,9 BDQ direnci

Nair P, et al.Int J Tuberc Lung Dis26(7):658–663 2022 

Sönke A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2020;201:1564–1568.

WHO Global Tuberculosis Report 2022



Tedavi  uyumunu arttırıcı teknolojiler

Hasta  ilaçlarını özelleştirilmiş 
ambalajlarda alır.
Her gün ücretsiz bir arama yapıyor 
veya günlük dozunu kaydetmek için 
bir kod gönderiyor
Uyum %80

Her gün ilaç almak için kutuyu 
açtığında, içine yerleştirilmiş bir 
cihaz günlük dozunu otomatik 
olarak kaydeden bir sinyal 
gönderiyor

Uyum %90

Hasta ilaç alımını cep telefonuna video 
olarak kaydeder. 
Tamamlandıktan sonra, video inceleme 
için sağlık hizmeti sağlayıcısına gönderilir
Uyum %95

Digital devices for tuberculosis treatment adherence (Protocol).
Cochrane Database of Systematic Reviews 2023,



Aşı gelişmeleri

M72/AS01E aşısı ile ilgili  gelişmeler
18-50 yaş  IGRA (+), HIV(-)
2 doz rekombinant protein aşısı
(iki M. tuberculosis antijeni içeriyor)
3 yıl takip edilmiş
Faz II çalışmada %50 koruyuculuk
Ciddi yan etkiler, potansiyel immün 
aracılı hastalıklar ve ölümler iki 
grupta da benzer
Faz III çalışmaları  devam ediyor





Son söz

• TB tedavisinde bireyselleştirilmiş  ve kısa süreli rejimler öne çıkıyor

• Yeni ilaçlar ve dijital takip sistemleri tedavi  başarısını arttırıyor

• Tedavi uyumu ve direnç  gelişiminin önlenmesi hala en büyük öncelik

• Türkiye’nin global gelişmelere paralel adaptasyonu önemli (Ülkemizde 
dirençli TB için kısa süreli  oral ilaçlarla tedavi protokolleri için gerekli 
ilaçların temini, dijital takip sistemlerinin geliştirilmesi  gibi)



Dikkatiniz için teşekkür ederim
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