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Soguk bir glinde uzun mesafeler yiriylp kongre merkezine vardik. Dev bir bina. Ne disinda ne de icinde
hicbir gosteris belirtisi yok. Giris bolimu disinda yiiksek tavan yok. Genis koridorlar, biyik bosluklar iki
salon arasinda uzun yollar katetmenize yol agiyor. Giris ve bir {isti var. Birinci katta e posterler var. iki e-
poster arasinda en az 50 m. var. Bir de mikrofon koymuslar oraya, posteri anlatman igin. Posterler
ekranda eskiden oldugu gibi bir sayfa poster seklinde diizenlenmis. Salonlarda, koridorlarda, sahnelerde,
kiirstlerde dernek adi, gosterisli isiklar, sovlar yok. Saniyorum bunlara para harcamak yerine daha yararh
yerlerde harcama yapiyorlar. Kongrenin biiyik sadeligi icinde zaten THEUNION adini WORLD LUNG
HEALTH CONFERENCE 2025 adini yaka kartlarinda salonlari tarif eden aralardaki kiiglik afislerde gormek,
kongredeki konugsmalarda izlemek mimkin. Bu sadelik, Tirkiye’deki kongrelerde her yere dernek adi
yazan, sov Ozelliginde resimler, sunular yapan blyk israfi istemeseniz de disiinmenizi sagliyor.
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Kongre programini ve biitiin iletisim bilgilerini iceren bir uygulamayi cep telefonumuza yiikledik. ilk
dikkatimi ¢eken bitiin kongrenin oturum basliklari tasvir iceren adeta sisli ifadeler tasiyordu. Uygulama
cok pratik ve kullanigh idi.

Acilis oturumunda 130 tlkeden 3.000 delegenin katildigini, 1446 konusmaci oldugunu soylediler.



Acihista davetli konusmaci John Green idi. “Hersey Tiiberklloz” adinda bir kitap yazdigi icin kendisine
onem veriliyordu. Kitabin alt bashigi “En 6limcul bulasici hastaligimizin tarihi ve strekliligi” idi.

EVERYTHIN G |S John Green, tiberkilozla ilgilenmeye basladiginda “That’s still a
TUBERCULOSIS thing?”u “Bu hala v?r mi?” (1!iye sordugunu, Diinyada bu )
hastaligin yayginhgi, hala bir numarali bulasici hastalik oldugunu
ogrendigini belirtti. Hastaligin kontrol edilemedigini, blyik
acilara ve yikima yol agtigini anlatti. Henry Brider diye 10
HISTOT:YE @ yasinda tanidigi bir Sierra Leone’li gocugun tuberkiloz dykisini
PERSISTENCE OF anlatti. Henry Brider salondaydi. Universite okuyormus.
AL IRESPIERT Konusma yapti. Salonda herkes duygulandi. Sairler,

s gh edebiyatgcilar ve tiberkilozdan s6z etti. “Yoksulluk pahalidir,
daha fazla zaman ve paraya ihtiyag¢ duyar”. “Bugiin oyku
J 0 H N G R EE N bitmiyor, ortasindayiz. Fakat ben bunun sona erecegine
THE ANTHROROCENE REVIEWED inaniyorum” diye bitirdi konusmasini.

Union baskani konustu.
Union madalyasi Jeremiah Chakaya Muhva’ya verildi.

Bir uydu sempozyum izledik. Roche tarafindan diizenlenmisti. DSO uzmani, tanisal testlerdeki biiyiik
gelismeyi anlatti. Burada temel mesaj, DSO’niin énerdigi: (a) TB stipheli herkese DSO &nerisi bir hizl
tanisal test yapilmalidir; (b) TB hastaligi tanisi konulan her hastaya en az RiF olmak iizere ilag direng
testleri DO &nerisi hizli tanisallarla yapilmalidir; (c) TB gelisme riski olan herkesin TB enfeksiyonu igin
testi yapilmalidir. ikinci konusmaci, Giiney Afrika’nin TB laboratuvar sistemini anlatti. Tanisal testleri
tartisan konusmacilar bu konuda program, bitce, kararllik, basit test, uygulama, hasta basi test,
hikimet destegi, maliyet gibi sézclikler iceren konusmalar yaptilar.

Bu arada Endonezya’dan yeni bir sey 6grendik, devlet baskani segilince biitln tlkeyi saglik taramasina
¢agirmis. Bunun TB tanisina dnemli katkisi olmus.

Stop TB Sempozyumu, esas olarak Kiiresel TB Raporu 2025 verilerini sunup tartisti. Bu yil olgu bulma hizi
%83, CiD/RD TB tedavi basari orani %71 idi. Diinya iilkelerini TB insidans hizlarina gére
gruplandirmislardi: Ylzbin nifustaki insidans oranlarina gore:

e Kategori 1, ciddi endemik : 500 ve Uzeri, 4 tlke

e Kategori 2, yiiksek endemik : 300-499, 17 iilke

e Kategori 3, endemik : 100-299, 42 (ilke
e Kategori 4, yiksek orta : 50-99, 29 ilke

e Kategori 5, disuk orta : 10-49, 60 ulke

e Kategori 6, diisuk : <10, 62 llke.

Agustos 2025 tariihindeki bilgilerle yeniliklerin dokiimi yapiimisti:
e 64 TB hastaligI ve enfeksiyonu igin tanisal test gelistiriliyor.
e 29ilag, TB hastaligi tedavisinde klinik arastirmalarda deneniyor.

e 42'den fazla, TB enfeksiyonu tedavisinde klinik denemeler ve diger arastirma ¢alismalari
yapilyor.

e 18 asi adayinin klinik denemeleri yapiliyor.



Diinyada tiiberkiilozun buglinki gidisi ile 2030 yili icin hedeflenen 100.000 niifusta insidansin 2015 yilina
gore %60 diismesi mimkiin gdriinmuyor. Sekilde gorildigi gibi mevcut hizla 135 yilda, olgu bulmayi
hizlandirma ile 85 yilda, tiberkiiloz belirleyicilerine yonelik calisma ile 9 yilda ve yeni asi ile 6 yilda 2030
hedefine ulasilabilecegi modelle galismalari ile hesaplaniyor.

Burada yeni olan, 6zellikle diinyada en biylik tiberkiloz belirleyicisinin yetersiz beslenme oldugu
dikkate alinirsa, beslenme en 6nemli unsurdur. Son yillarda BESLENME DESTEGI konusu ¢ok
konusuluyor. Kongrede de bu konuda sunumlar yapildi. TB hastalarinin ev ici temaslilarina yapilan
beslenme desteginin ev ici temashlarinda %40 hastalanmayi azalttigini gésteren galismalar var.

Bunun yaninda diyabetle, alkolle, titinle ve HIV ile miicadele de 6nem tasimaktadir.

Koruyucu tedavinin %60-90 ev i¢i temaslilarda hastalanmayi 6nledigini kongrede duymadim. Beslenme
destegini ise ¢ok duydum. Bu bana biraz sasirtici geldi. Aslinda ev i¢i temaslilara koruyucu tedavinin
verilmesi ucuz, kolay ve surdirilebilir bir uygulama. Beslenme desteginin de mimkin olursa
uygulanmasi stiphesiz cok 6nemli. Sadece TB i¢in degil. Bitlin bir saglik alaniigin.

ABD tarafindan saglanan arastirma ve diger fonlarin 2025 yilinda kesilmesinin etkileri hemen her
oturumda konusuldu.

Bilyuk salginin etkisini de hesaba katarsak son 5 yilda TB hizmetlerinde beklenmeyen kesintiler oldu ve
milyonlarca insanin yasamini tehlikeye atti.

Yenilikler, TB programlarina yonelik ilginin artisi durumu olumlu yénde etkilemistir. TB hizmetlerinde
yeni araglarin ortaya ¢ikmasi, finansmanda yerel artislar 6nemlidir. Tanisallar, ilaglar ve koruyucu tedavi
alanindaki gelismelerin en uygun kullanimi; erken tani, 6zellikle asemptomatik TB tanisi; yaygin TB
koruyucu énlemleri nemlidir. DSO, End TB stratejisini gézden gegirip yenilemeyi hedeflemektedir.

Milletvekillerinin TB kontroliine Ulkelerinde ve uluslararasi alanda katkilari igin bir oturum diizenlendi.
The Lord Nick Herbert’in konusu: “Kriz zamanlarinda TB glindemini koruma ve yiikseltmede
parlamenterlerin donistiricl ve gok sektorli roli” idi. Bu oturumda ABD destegi saglayan USAID
kurulusunun galismalari durdugu icin Kambogya’da 100.000’in tizerinde hastanin kagirildigini ve



Etyopya’da 5.000 personelin etkilendigini anlattilar. Kenya, Nijerya, Zambiya, Uganda Tanzanya,
Filipinlerde tanisallar, malzemeler, tedaviler, ila¢ temininde sorunlar yasanmis. Ulkelerin yerel
finansmanindaki artisa 6rnek olarak Hindistan, Etyopya, Uganda, Endonezya gibi bircok yerde gelismeler
oldugu anlatildi. Gergekten de (ilkelerin kendi biitgelerini saglamalari, hizmetlerini kendilerinin finanse
etmeleri cok 6nemli.

Slayt: DSO Avrupa Bolgesinde TB tedavi sonuglari: Yeni ve niiks olgularda basari orani (yesil) %75,5, 6lim
(kirmizi), basarisiz (sar1), takip disi kalan (lacivert), ve degerlendirilemeyen (gri). Oliimler ve basarisizliklar
TB/HIV, RD/CID ve Pre YiD hastalarda yiiksek oranda. Direnglilerde degerlendirilemeyenler de fazla. DSO
Avrupa Bolgesi eski Sovyetler Birligi lilkelerini de kapsar.



=

Fotograf: Tuk tuk adl 3 tekerlekli arag ile, agik havada akciger filmi ¢cekimi. Kongrenin 6nemli bir konusu
Rontgen, Yapay zeka ile Rontgen degerlendirmesi konulari idi.



Fotograf: Rontgen filmleri ile yapilan kuliibemsi.



Slayt: Dlnyadaki kayit sistemlerinden alinan bilgiye gore 2022 yilinda tahmin edilen mezotelyoma
olgulari. Kadinlarda Tirkiye, Diinyada ikinci siklikta mezotelyoma gorilen tlke.

Silikozu saptamada yapay zeka %99 dogruluga ulasmis.

Slayt: DGTS, Stop TB Stratejisi, End TB Stratejisi sonrasi simdi yeni bir kliresel TB stratejisi gelistiriimesi
hedefleniyor. Burada belirtilen basamaklardan sonra 2028 sonunda kabul edilecegi umuluyor.

Diinyada TB kontroliini gliglendirmede, TB yiikiiniin azalmasini daha da hizlandirmaya yonelik 6neriler:

e Yenilikler ve programa yonelik ¢abalarin artmasi



e Tani, ilag ve koruyucu tedaviyi en iyi sekilde kullanma; asemptomatik TB dahil erken taniyi
hizlandirma ve yaygin TB koruyucu tedavisi uygulama.

Tuberkiiloz kontroliinde (lkelerin kendi programlari, ekipleri, egitimleri, bitceleri, altyapilari ile
ylrattukleri calismalarin esas oldugunu distiniyorum. Kiiresel strateji ve program metinlerinin ancak
Ulkeler tarafindan alinip uygulandiginda ise yaradigini goriiyoruz.

Cin’den Ulusal TB Kontrol ve Onleme Merkezi Direktorii Dr. Zhao Yanlin iki &nemli konusma yapti.
Basligi: “Cin'in tlberkiloza son verme yolculugunu hizlandirmak igin inovasyon ve arastirmadan
yararlanmak” idi. Konusmalarinda TB kontroliinde yaptiklarini anlatti. Planlarini ve End T igin
hedeflerini belirtti. Cin’deki TB basillerinin tiplerini (lineage) calismislar onlari anlatti. Yeni gelistirdikleri
molekdler teknikleri gosterdi. Tani, tedavi, koruyucu tedavi yaninda hastalarin ekonomik yiklerini
azaltma konusunda galisma yaptiklarini séyledi. (Son slaytinda Google Lens’e gére “Verem salginini sona
erdirmek igin, tiberkiilozsuz toplumlar insa etmek” yaziyormus.)

Gergekten Dinyadaki en ¢ok hasta olan 5 ilke icinde Hindistan 1 numara. Cin 2 numara idi, Endonezya
iki numara oldu. Bu yil da Filipinler Cin’i ge¢ip 3 numara oldu. Cin, su anda 4. Sirada, fakat, insidans orani
disiik. Aslinda Cin ve diger ylksek hasta yiiki olan Ulkelerin karsilastirmasi bize TB kontrol{iniin
basarisinin ne kadar belirleyici oldugunu gosteriyor.



Cin’den Sosyal Mobilizasyon igin Faaliyetler baslikli slayti cevirmek isterim:

HUKUMET (Liderlik):

Koruma 6nlemlerini tiimuyle uygulamak (politikalar, biitge ve insan kaynaklari)
Multi sektérel koordinasyon mekanizmasini gelistirmek
Yetkiye gore ilgili sorumluluklar uygulamak

Aktiviteleri gergeklestirmek igin ilgili bolimlerle isbirligi yapmak

SiViL TOPLULUKLAR (Birlik):

TB igin tanitim ve saglik egitimini gerceklestirmek igin sosyal kurumlari harekete gegirmek ve
onlarla isbirligi yapmak

e Egitim yapmak ve faaliyetlerde alisveris yapmak

e TB Onleme ve kontroli igin gonilll tanitimini desteklemek

e Hastalar ve etkilenenlere bakim ve destek saglamak
BIREYLER:

Toplum icin saghk egitimi

Saglik calisanlari igin saglik egitimi

TB hastalari ve onlarin yakin temashlari icin saglik egitimi ve danismanlhk yapmak
Okul ortaminda saglik egitimi

Gogmenler igin bilgilendirme



Guney Afrika’dan TB Kontrol ve Yonetimi Sef Yoneticisi Dr. Norbert Ndjeka konustu. Gliney Afrika 6n
saflarda: Yenilik ve G20 giindemiyle TB'ye son verme miidahalesini giiglendiriyor.” “Kendisi birkag kez
kongrede 6nemli konusmalar yapti. Covid 19 salgini ve sosyo ekonomik baskilar yaninda ABD fonlarinin
kesilmesi, kiiresel belirsizliklerin etkilerini anlatti. G. Afrika’nin koruma, tedavi ve asilarda diinya ¢apinda
onem taslyan arastirmalari yaptigini belirtti. Gerek yeni TB tedavi rejimleri gerekse de yeni asilar
konusunda 6nemli calismalar bu tlkede yapiliyor. TB insidansi yiksek oldugu icin yeni gelistirilen asilarin
faz calismalari icin de uygun bir {lke. Ulkenin planlari konusunda genel éneriler sundu. BPaL rejimleri,
cocuklarda 4 aylik rejimlerin iilke capinda basladigini belirtti. Ulkedeki TB laboratuvari agini ve tanisal
yontemleri ayrintili olarak anlatti. Son zamanlarda “ultra tasinabilir dijital gogus x-ray cihazi” onaylanmis.

Kambogya, bu ylzyilda 3 kez prevalans taramasi yapan tek lilke. 2023’teki taramada elde edilen verilerle
insidans ve mortalitede 6nemli diisiis oldugu hesaplanmaktadir. Prevalans taramasinda bulunan kultir
pozitif ya da tedavide hastalarin %55’i semptomsuz, %13’e semptomlu fakat saglik hizmetine
basvurmamis, %9’u semptomlu, saglik kurumuna basvurmus ve tedavi almamis, %23’ tedavide
bulunmus.

Hindistan’dan Prof. (Dr) Urvashi B Singh, “Bitlin TB hastalarina ulasmada Hindistan’in cesur kampanyasi:
TB tespiti ve bakiminda oyunun kurallarini degistiren bir gelisme” baslikh konusmasinda Hindistan’da TB
insidansinin 100.000 niifusta 187 oldugunu, son yillarda kayitli hasta sayisinin buna yaklastigini belirtti.
Kayip olgularin 2015 yilinda 1,5 milyon iken 2024 yilinda 100.000’in altina diistigini belirtti. Yaptiklar
kampanyada TB’ye yatkin nifusta yogunlastirilmis olgu bulma: X-ray ve molekiiler testler kullaniimis.
Erken tani ve koruyucu tedavide gelismeler olmus. Kampanyada, tarama—>test etme—>kayit->ayrimh TB
bakimi->beslenme destegi->koruyucu TB tedavisi->tarama silsilesi ile ¢alistiklarini belirtti. Altta slayti
var.

Hindistan’dan Prof. (Dr) Urvashi B Singh, “Bitiin TB hastalarina ulasmada Hindistan’in cesur kampanyasi:
TB tespiti ve bakiminda oyunun kurallarini degistiren bir gelisme” baslikh konusmasinda Hindistan’da TB
insidansinin 100.000 niifusta 187 oldugunu, son yillarda kayitli hasta sayisinin buna yaklastigini belirtti.
Kayip olgularin 2015 yilinda 1,5 milyon iken 2024 yilinda 100.000’in altina diistigini belirtti. Yaptiklari
kampanyada TB’ye yatkin niifusta yogunlastiriimis olgu bulma: X-ray ve molekiiler testler kullaniimis.
Erken tani ve koruyucu tedavide gelismeler olmus. Kampanyada, tarama—>test etme—>kayit>ayrimh TB
bakimi->beslenme destegi—>koruyucu TB tedavisi->tarama silsilesi ile galistiklarini belirtti. Altta slayti
var.



Hindistan’da 499 milletvekilinin katildig1 72.904 ¢alismadan soz etti. Dini kurumlarla 30.403 faaliyet
yapmiglar. Calisanlar ve hiikiimet kuruluslari ile 57.112 ¢alisma. Toplu yasam alanlarinda 52.265 galisma.
Ozel sektérle 35.839 calisma. Goniillii sayilarinin 1,5 milyon oldugunu belirtti. Gengler, okullar ile 99.143
¢alisma. Bu bulgular Hindistan’da konuya 6nem veren bir yaklasimin, gabanin basladigini gosteriyor.

Glney Afrika’dan Aurum Enstitlisi kurucusu Dr. Gavin Churchyard’in konusu: “Arastirma odak noktasi:
tliberkiiloz taramasi ve koruyucu tedaviye iliskin yeni bakis agilari” idi. 3 aylik INH+Rifapentin, 1 aylik
iNH+Rifapentin, 4 aylik rifampisin, 6 ay levofloksasin rejimlerini gézden gecirdikten sonra yeni
arastirmalari anlatti: Delamanid 6 ay, Bedakuilin 1 ay, Bedakuilin enjeksiyonla uzun etkili tek doz, TBAJ-
876 (Bedakuilin’in yer aldigi diarilkinolin bir ilag) ile uzun etkili tek doz. Bu yeni secenekler ile “oyunun
kurallari degisebilir” gériisiini dillendirdi.

Hepatit+TB, HIV+TB, Diyabet+TB gibi sindemilerde entegre bakim olanag tartisildi. Ozellikle ortak tani
platformlarinin gelistirildigi anlatildi.

“TB ilaglarinin gelistiriimesi agisindan tarihte en heyecan verici zamanlarda yasiyoruz.” Prof Hanif Esmail.



Slayt: Onceki on yillarda yeni TB ilag sayisi az iken 2020’li yillarda faz 2/3’te >12 ilag var. Klinik
arastirmalarda TB tedavisinde 29 ilag kullaniliyor. TB enfeksiyon tedavisi iginse 42+ klinik arastirma ve
diger arastirma ¢alismasi yrituliyor.

Slayt: Endonezya’da ilaca direncli TB i¢in Ocak 2024-Agustos 2025 arasinda BPaL/M rejimi artmis ve tim
rejimlerin %78’ini olusturmus (slaytta yesil renk). Bunun sonucunda 9 aylik rejim ve bireysellestirilmis
rejimlerin kullanimi azalmis. Alttaki slaytta BPaL rejimi giinliik ilaglari (6 ayda <750 hap) ile YID TB
hastasinda bireysel rejimin giinliik haplari (18+ ayda 14.000+ hap) gorillyor.



Dr. Fnacesca Conradie, “ila¢ direngli tiiberkiilozlu hastalar icin rejim secerken dikkat edilmesi gereken
temel unsurlar: Pretomanid ve Delamanid rejimleri” baslikli konusmasinda yeni gelistirilen BPaL/M ve
BEAT (BDK, DLM, Levo, Klof) rejimlerini analiz etti. DLM ile 9 aylik rejimleri anlatti. Sonugta,

e ilaca direngli TB 6 aylik rejimlerle tedavi edilebilir. Cocuk, gebe ve emziren kadinlar dahil.

e BPalile 6 aylik rejim, ilaca duyarl TB’de goriilene benzer sonuglar vermistir. Klinik
arastirmalarda elde edilen %90 basari, program kosullarinda da tekrarlanmistir.

e Bireysellestirilmis rejimlerin kullanimi istisna olmalidir.

Ukrayna’da 142 CiD/YiD TB’li hastada BPaLM ile tedavide 130 (%91,5) basari, yan etki nedeniyle ilaglari
kesme 5 (%3,5), takip disi kalan 6 (%4,1), 1 6lim.

Cin’de yapilan galisma: Kinolon kullanmamis hastalara gore tek kez kinolon kullanmis hastalarda 4,06
(2,31-7,34) kat, birden fazla kinolon kullanmis hastalarda 9,86 (5,92-17,09) kat fazla kinolon direnci
saptanmis.

Guney Afrika’da 3 bolgede 2,5 yilda BPaL ilaglarina fenotipik direng testi yapilan 623 6rnekten 396’sinda
direng saptanmis: %11 izolatta birden ¢ok BPaL ilacina direng saptanmis:




Bu ilag direnci olan hastalarda basil parmak izi ile suslarin beste birinin yeni bulasma ile oldugu
gosterilmis. BDK direnglilerde %51, LNZ direnglilerde %84 ve Pa direnglilerde %80 kinolon direnci
saptanmis. Bu bulgular, BPaLM ilaglarina gelisen direncin sorun olmaya basladigini gésteriyor.

Ozbekistan’da RD/CID TB yeni olgularda %16, tedavi gérmiis olgularda %30 ve RD/CID TB olgularinda
~%6 BDK direnci oldugu anlatild.

Uzun etkili enjektabl ilaglar (UEEI):
e Bedakuilin, Serfokuilin, TBAJ-587, Pretomanid, Telacebec ve Rifapentin
e ilag formiillerinde, stabilitede ve iiretimde belirgin zorluklar var, fakat tistesinden gelinebilir.

e UEEi"In tedavi uyumunu iyilestirmeye, bakimi kolaylastirmaya ve TB eliminasyonunu
hizlandirmaya belirgin etkileri olacagi icin kritik ve ulasilabilir bir hedef haline getirmektedir.

UEEi ile ilgili yapilan ¢alismalar sunuldu.

ABD destek fonunun kesilmesinin etkilerine iliskin ingiltere’den bir modelleme galismalarinda yillik 1,4
milyon (1,1-1,7) semptomatik TB olgusu ve 537.700 (451.900-662.300) 6lUm sayisinda artisa yol agacagi
heseplanmis. Hindistan’dan bir modellemede olgularda %1-%20, 6limlerde %1,6-%35 arasinda artis
olabilecegi hesaplaniyor. Oneri olarak, lilkelerin TB programlari icin kendi yerli finansman kaynaklari
olusturmalarini ve en etkili girisimlere harcama yapmalarini 6nerdiler. Nijerya’da ve Banglades’te bunun
etkisi incelendi. Birgok llkede ¢ok sayida proje bu fonlarla yirdtiliyormus.

Cocukluk ¢agi TB menenjitinde SURE arastirmasi. 2019 yilinda <15 yas grubunda 24.000 ¢ocuk
oldugu tahmin ediliyor. %54’(i tedavi ediliyor ve yasayanlarin %70’inde norolojik sekeller oluyor.
Bes ulkede yapilan ¢alisma sonucunda:

e 6 aylik TB tedavisi, 12 aylik tedaviyle (HRZ, levo) karsilastinildiginda benzer basariya
ulasamiyor (6limler ve ciddi maluliyet acisindan).

e 20 mg/kgilk 2 ay aspirin verilen grupta, plasebo grubuna goére, 6liim ve ciddi maluliyet
acisindan bir fark gorilmemis.

e Farmakokinetik calismada RiF’in BOS’a ve beyine gegisi diisiik bulunmus.

e MRG incelemelerinde hidrosefali, meninkslerin belirginlesmesi, enfarktis ve
tiiberkilomalar incelenmis. iskemik degisikliklere aspirin yarar saglamamis. 6 ve 12 aylik
tedavilerin 24 haftadaki radyolojik degisiklikleri benzer bulunmus. Erken nérolojik
maluliyet iyilesme gosterse de kaybolmuyor.

2021 yihinda diinya genelinde >2 milyar kiside TB enfeksiyonu oldugu hesaplaniyor. TB
enfeksiyonu olanlardan kimlerin hastalanacagi konusunda hala yeterli bir laboratuvar gostergesi
yok.
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Slayt: Semptomsuz TB hastalarinin bulastiricihg %68 bulunmus (Emery et al. eLife
2023;12:e82469.). Bu galisma, prevalans taramalarindan bireysel hasta veri analizi ile elde edilmis.
Prevalans taramalarinda TB tanisi alanlarin %50’si semptomsuz bulunmus.

G. Afrika’dan BDK direngli 82 hastanin analizinde, 6 ay tedavi sonrasi kiiltir pozitif %43 bulunmus. Yeni
tedavi ile 18 ay sonra olumlu sonug olan hasta orani %52 (43,82) ve %23 6lim gorilmis. BDK
direnclilerde kiltir negatiflesmesi ortanca 137 giin, duyarlilarda 32 giin bulunmus. Yeni ilaglar, yeni
rejimler eger iyi bir programla ve dizenli kullanilmazsa yeni direngler olusturuyoruz.

DSO’niin tiimiyle oral, 9 aylk tedavisini degisikliklerle uygulayan 124 hastalik bir Cin hasta serisinde
%89,5 basarili sonug alinmis. 36 aylik takipte CiD TB ve YiD TB hastalarinda giivenli uzun dénem sonuglar
ve glvenlik profili gosterilmis.

Kongrenin diger bir konusu TB sekelleri idi. BT ile yapisal bozukluklar, retikiler patern, nodiiller,
bronsektazi, havayolu hastaligl, kaviteler ve plevra anormallikleri saptanmis. Gambiya ve Endonezya
¢alismalari, malnitrisyon ve solunum sekellerinin iligkisini gdstermis.

Asemptomatik TB konusunda birkag ayri oturum vardi. Asemptomatik TB'nin bulasmada 6nemli rolii
oldugu gorilmis. Asemptomatik TB icin taramada,

Yiksek olgu yiiki olan llkelerde:
e AC filmi (bilgisayar yardimli tani) ile lezyon bulunursa balgam tetkiki.
e Molekiler mikrobiyoloji testi, kultlr oneriliyor.
Dislik olgu yuki olan Ulkelerde ise:
e TDT, iGST, TBDT, anormal AC filmi
e Balgam tetkiki (molekiler, kiltir)
e  Yiksek ¢ozinarlukli BT, PET BT sonucu uyarilmis balgam, brons lavaji.

Molekiler bakteriyolojik inceleme icin daha kolay 6rnekler: nefes, agiz stirlintlisi, balgm, kan, idrar,
gaita. Bu 6rneklerde artik molekdler ¢alismalar yapilmaktadir.



TB konusunda kitap yazan 4 yazarla soylesi yapildi:

John Green: Everything is Tuberculosis (Her Sey Tiiberkiloz)
Mario Smilios: The Black Angels (Siyah Melekler), New York’un TB hemsireleri
Hadaa Enkh-Amgalan: Stigmatized (Damgalanmis)

Vidya Krishnan: Phantom Plaque: How Tuberculosis Shaped the History (Hayalet Salgin:
Tiberkiloz Tarihi Nasil Sekillendirdi?)

Salgin, gdg, savaslar ve TB/direncli TB oturumlarda yer aldi. Ozellikle Ukrayna ve Ortadogu 6n
planda konusuldu. 2022, Ruanda soykirimindan sonra modern tarihin en vahsi yili olarak
adlandirildi. Savas cok sayida eszamanli risk faktoriini olusturuyor ve ilag direncini de artiriyor.
Bu etkinin diizeyi ve olusturdugu yik tam olarak bilinmiyor. Bugtinki araglarla ¢ok sayida
yapilacak sey vardir.

Slayt: Prof. Donald Enarson (1991-2009 arasi The Union Bilimsel Yoneticisi): “TB, bir hastaliktan
daha fazlasidir. TB, toplumun cok temel ihtiyaclar konusunda yetersiz kalmasini yansitir. Eger
tlberkiloza 6nem veriyorsaniz, siyasetle de ilgilenmeniz gerekir.”



Lenf bezi tliberkiilozunda 5 ayri randomize kontrolli ¢alisma yapilmis. 1993 ¢alismasinda 6 ve 9 ay
tedavinin karsilastirlmasi (ingiltere): 6 ay tedavi daha ucuz, daha kisa ve 9 ay kadar etkili bulunmus. Son
¢alismada ise (Hindistan) 6 tedavi ile moksifloksasin iceren 4 aylik tedavi benzer sonug vermis. Lenf bezi
tuberkilozu igin yeni ¢alismalar planlanirken, sorular ve ¢alisma yontemleri tartisildi.



$ Taiwan Anti-Tuberculosis Association
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Kongrede tuberkilozla ilgili pul yarismasi vardi.

Onbes ayri salonun ve agik alan toplantilarinin oldugu bir kongrede, bir cok 6nemli konuyu izleyemedim.
Yine de izledigim ve 6grendigim seyleri paylasmak istedim. Kongre kayit tcreti icin destek saglayan
istanbul Verem Savasi Dernegine tesekkiir ederim.

Kongre dncesi ve sonrasi glinlerde Ulusal Miizeyi, Danimarka Ulusal Galerisini (Statens Museum for
Kunst), Doga Tarihi Mizesini gezmek olanagi buldum. Kopenhag sogugunda bir tam giin de sokaklarini
gezdik.

Dr. Seref Ozkara, Ankara Atatiirk Sanatoryum Hastanesi



