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Soğuk bir günde uzun mesafeler yürüyüp kongre merkezine vardık. Dev bir bina. Ne dışında ne de içinde 
hiçbir gösteriş belirtisi yok. Giriş bölümü dışında yüksek tavan yok. Geniş koridorlar, büyük boşluklar iki 
salon arasında uzun yollar katetmenize yol açıyor. Giriş ve bir üstü var. Birinci katta e posterler var. İki e-
poster arasında en az 50 m. var. Bir de mikrofon koymuşlar oraya, posteri anlatman için. Posterler 
ekranda eskiden olduğu gibi bir sayfa poster şeklinde düzenlenmiş. Salonlarda, koridorlarda, sahnelerde, 
kürsülerde dernek adı, gösterişli ışıklar, şovlar yok. Sanıyorum bunlara para harcamak yerine daha yararlı 
yerlerde harcama yapıyorlar. Kongrenin büyük sadeliği içinde zaten THEUNION adını WORLD LUNG 
HEALTH CONFERENCE 2025 adını yaka kartlarında salonları tarif eden aralardaki küçük afişlerde görmek, 
kongredeki konuşmalarda izlemek mümkün. Bu sadelik, Türkiye’deki kongrelerde her yere dernek adı 
yazan, şov özelliğinde resimler, sunular yapan büyük israfı istemeseniz de düşünmenizi sağlıyor.  

 
Kongre programını ve bütün iletişim bilgilerini içeren bir uygulamayı cep telefonumuza yükledik. İlk 
dikkatimi çeken bütün kongrenin oturum başlıkları tasvir içeren adeta süslü ifadeler taşıyordu. Uygulama 
çok pratik ve kullanışlı idi.  

Açılış oturumunda 130 ülkeden 3.000 delegenin katıldığını, 1446 konuşmacı olduğunu söylediler.  



Açılışta davetli konuşmacı John Green idi. “Herşey Tüberküloz” adında bir kitap yazdığı için kendisine 
önem veriliyordu. Kitabın alt başlığı “En ölümcül bulaşıcı hastalığımızın tarihi ve sürekliliği” idi. 

 
Union başkanı konuştu.  

Union madalyası Jeremiah Chakaya Muhva’ya verildi.  

Bir uydu sempozyum izledik. Roche tarafından düzenlenmişti. DSÖ uzmanı, tanısal testlerdeki büyük 
gelişmeyi anlattı. Burada temel mesaj, DSÖ’nün önerdiği: (a) TB şüpheli herkese DSÖ önerisi bir hızlı 
tanısal test yapılmalıdır; (b) TB hastalığı tanısı konulan her hastaya en az RİF olmak üzere ilaç direnç 
testleri DÖ önerisi hızlı tanısallarla yapılmalıdır; (c) TB gelişme riski olan herkesin TB enfeksiyonu için 
testi yapılmalıdır. İkinci konuşmacı, Güney Afrika’nın TB laboratuvar sistemini anlattı. Tanısal testleri 
tartışan konuşmacılar bu konuda program, bütçe, kararlılık, basit test, uygulama, hasta başı test, 
hükümet desteği, maliyet gibi sözcükler içeren konuşmalar yaptılar.  

Bu arada Endonezya’dan yeni bir şey öğrendik, devlet başkanı seçilince bütün ülkeyi sağlık taramasına 
çağırmış. Bunun TB tanısına önemli katkısı olmuş. 

Stop TB Sempozyumu, esas olarak Küresel TB Raporu 2025 verilerini sunup tartıştı. Bu yıl olgu bulma hızı 
%83, ÇİD/RD TB tedavi başarı oranı %71 idi. Dünya ülkelerini TB insidans hızlarına göre 
gruplandırmışlardı:  Yüzbin nüfustaki insidans oranlarına göre:  

 Kategori 1, ciddi endemik : 500 ve üzeri, 4 ülke 

 Kategori 2, yüksek endemik : 300-499, 17 ülke 

 Kategori 3, endemik  : 100-299, 42 ülke 

 Kategori 4, yüksek orta  :  50-99, 29 ülke 

 Kategori 5, düşük orta  :  10-49, 60 ülke 

 Kategori 6, düşük  :  <10, 62 ülke. 

Ağustos 2025 tariihindeki bilgilerle yeniliklerin dökümü yapılmıştı:  

 64 TB hastalığı ve enfeksiyonu için tanısal test geliştiriliyor.  

 29 ilaç, TB hastalığı tedavisinde klinik araştırmalarda deneniyor.  

 42’den fazla, TB enfeksiyonu tedavisinde klinik denemeler ve diğer araştırma çalışmaları 
yapılıyor.  

 18 aşı adayının klinik denemeleri yapılıyor. 

John Green, tüberkülozla ilgilenmeye başladığında “That’s still a 
thing?” “Bu hala var mı?” diye sorduğunu, Dünyada bu 
hastalığın yaygınlığı, hala bir numaralı bulaşıcı hastalık olduğunu 
öğrendiğini belirtti. Hastalığın kontrol edilemediğini, büyük 
acılara ve yıkıma yol açtığını anlattı. Henry Brider diye 10 
yaşında tanıdığı bir Sierra Leone’li çocuğun tüberküloz öyküsünü 
anlattı. Henry Brider salondaydı. Üniversite okuyormuş. 
Konuşma yaptı. Salonda herkes duygulandı. Şairler, 
edebiyatçılar ve tüberkülozdan söz etti. “Yoksulluk pahalıdır, 
daha fazla zaman ve paraya ihtiyaç duyar”. “Bugün öykü 
bitmiyor, ortasındayız. Fakat ben bunun sona ereceğine 
inanıyorum” diye bitirdi konuşmasını. 



Dünyada tüberkülozun bugünkü gidişi ile 2030 yılı için hedeflenen 100.000 nüfusta insidansın 2015 yılına 
göre %60 düşmesi mümkün görünmüyor. Şekilde görüldüğü gibi  mevcut hızla 135 yılda, olgu bulmayı 
hızlandırma ile 85 yılda, tüberküloz belirleyicilerine yönelik çalışma ile 9 yılda ve yeni aşı ile 6 yılda 2030 
hedefine ulaşılabileceği modelle çalışmaları ile hesaplanıyor.  

 
Burada yeni olan, özellikle dünyada en büyük tüberküloz belirleyicisinin yetersiz beslenme olduğu 
dikkate alınırsa, beslenme en önemli unsurdur. Son yıllarda BESLENME DESTEĞİ konusu çok 
konuşuluyor. Kongrede de bu konuda sunumlar yapıldı. TB hastalarının ev içi temaslılarına yapılan 
beslenme desteğinin ev içi temaslılarında %40 hastalanmayı azalttığını gösteren çalışmalar var.  

 Bunun yanında diyabetle, alkolle, tütünle ve HIV ile mücadele de önem taşımaktadır.  

Koruyucu tedavinin %60-90 ev içi temaslılarda hastalanmayı önlediğini kongrede duymadım. Beslenme 
desteğini ise çok duydum. Bu bana biraz şaşırtıcı geldi. Aslında ev içi temaslılara koruyucu tedavinin 
verilmesi ucuz, kolay ve sürdürülebilir bir uygulama. Beslenme desteğinin de mümkün olursa 
uygulanması şüphesiz çok önemli. Sadece TB için değil. Bütün bir sağlık alanı için.  

ABD tarafından sağlanan araştırma ve diğer fonların 2025 yılında kesilmesinin etkileri hemen her 
oturumda konuşuldu.  

Büyük salgının etkisini de hesaba katarsak son 5 yılda TB hizmetlerinde beklenmeyen kesintiler oldu ve 
milyonlarca insanın yaşamını tehlikeye attı.  

Yenilikler, TB programlarına yönelik ilginin artışı durumu olumlu yönde etkilemiştir. TB hizmetlerinde 
yeni araçların ortaya çıkması, finansmanda yerel artışlar önemlidir. Tanısallar, ilaçlar ve koruyucu tedavi 
alanındaki gelişmelerin en uygun kullanımı; erken tanı, özellikle asemptomatik TB tanısı; yaygın TB 
koruyucu önlemleri önemlidir. DSÖ, End TB stratejisini gözden geçirip yenilemeyi hedeflemektedir.  

Milletvekillerinin TB kontrolüne ülkelerinde ve uluslararası alanda katkıları için bir oturum düzenlendi. 
The Lord Nick Herbert’in konusu: “Kriz zamanlarında TB gündemini koruma ve yükseltmede 
parlamenterlerin dönüştürücü ve çok sektörlü rolü” idi. Bu oturumda ABD desteği sağlayan USAID 
kuruluşunun çalışmaları durduğu için Kamboçya’da 100.000’in üzerinde hastanın kaçırıldığını ve 



Etyopya’da 5.000 personelin etkilendiğini anlattılar. Kenya, Nijerya, Zambiya, Uganda Tanzanya, 
Filipinlerde tanısallar, malzemeler, tedaviler, ilaç temininde sorunlar yaşanmış. Ülkelerin yerel 
finansmanındaki artışa örnek olarak Hindistan, Etyopya, Uganda, Endonezya gibi birçok yerde gelişmeler 
olduğu anlatıldı. Gerçekten de ülkelerin kendi bütçelerini sağlamaları, hizmetlerini kendilerinin finanse 
etmeleri çok önemli.  

 
Slayt: DSÖ Avrupa Bölgesinde TB tedavi sonuçları: Yeni ve nüks olgularda başarı oranı (yeşil) %75,5, ölüm 
(kırmızı), başarısız (sarı), takip dışı kalan (lacivert), ve değerlendirilemeyen (gri). Ölümler ve başarısızlıklar 
TB/HIV, RD/ÇİD ve Pre YİD hastalarda yüksek oranda. Dirençlilerde değerlendirilemeyenler de fazla. DSÖ 
Avrupa Bölgesi eski Sovyetler Birliği ülkelerini de kapsar.   



 
Fotoğraf: Tuk tuk adlı 3 tekerlekli araç ile, açık havada akciğer filmi çekimi. Kongrenin önemli bir konusu 
Röntgen, Yapay zeka ile Röntgen değerlendirmesi konuları idi.  



 
Fotoğraf: Röntgen filmleri ile yapılan kulübemsi. 

 



 
Slayt: Dünyadaki kayıt sistemlerinden alınan bilgiye göre 2022 yılında tahmin edilen mezotelyoma 
olguları. Kadınlarda Türkiye, Dünyada ikinci sıklıkta mezotelyoma görülen ülke.  

Silikozu saptamada yapay zeka %99 doğruluğa ulaşmış.  

 
Slayt: DGTS, Stop TB Stratejisi, End TB Stratejisi sonrası şimdi yeni bir küresel TB stratejisi geliştirilmesi 
hedefleniyor. Burada belirtilen basamaklardan sonra 2028 sonunda kabul edileceği umuluyor.  

Dünyada TB kontrolünü güçlendirmede, TB yükünün azalmasını daha da hızlandırmaya yönelik öneriler:  

 Yenilikler ve programa yönelik çabaların artması 



 Tanı, ilaç ve koruyucu tedaviyi en iyi şekilde kullanma; asemptomatik TB dahil erken tanıyı 
hızlandırma ve yaygın TB koruyucu tedavisi uygulama.  

Tüberküloz kontrolünde ülkelerin kendi programları, ekipleri, eğitimleri, bütçeleri, altyapıları ile 
yürüttükleri çalışmaların esas olduğunu düşünüyorum. Küresel strateji ve program metinlerinin ancak 
ülkeler tarafından alınıp uygulandığında işe yaradığını görüyoruz.  

 
Çin’den Ulusal TB Kontrol ve Önleme Merkezi Direktörü Dr. Zhao Yanlin iki önemli konuşma yaptı. 
Başlığı: “Çin'in tüberküloza son verme yolculuğunu hızlandırmak için inovasyon ve araştırmadan 
yararlanmak” idi. Konuşmalarında TB kontrolünde yaptıklarını anlattı. Planlarını ve End T için 
hedeflerini belirtti. Çin’deki TB basillerinin tiplerini (lineage) çalışmışlar onları anlattı. Yeni geliştirdikleri 
moleküler teknikleri gösterdi. Tanı, tedavi, koruyucu tedavi yanında hastaların ekonomik yüklerini 
azaltma konusunda çalışma yaptıklarını söyledi. (Son slaytında Google Lens’e göre “Verem salgınını sona 
erdirmek için, tüberkülozsuz toplumlar inşa etmek” yazıyormuş.) 

Gerçekten Dünyadaki en çok hasta olan 5 ülke içinde Hindistan 1 numara. Çin 2 numara idi, Endonezya 
iki numara oldu. Bu yıl da Filipinler Çin’i geçip 3 numara oldu. Çin, şu anda 4. Sırada, fakat, insidans oranı 
düşük. Aslında Çin ve diğer yüksek hasta yükü olan ülkelerin karşılaştırması bize TB kontrolünün 
başarısının ne kadar belirleyici olduğunu gösteriyor.  



 
Çin’den Sosyal Mobilizasyon için Faaliyetler başlıklı slaytı çevirmek isterim:  

HÜKÜMET (Liderlik):  

 Koruma önlemlerini tümüyle uygulamak (politikalar, bütçe ve insan kaynakları) 

 Multi sektörel koordinasyon mekanizmasını geliştirmek 

 Yetkiye göre ilgili sorumlulukları uygulamak 

 Aktiviteleri gerçekleştirmek için ilgili bölümlerle işbirliği yapmak 

SİVİL TOPLULUKLAR (Birlik):  

 TB için tanıtım ve sağlık eğitimini gerçekleştirmek için sosyal kurumları harekete geçirmek ve 
onlarla işbirliği yapmak 

 Eğitim yapmak ve faaliyetlerde alışveriş yapmak 

 TB önleme ve kontrolü için gönüllü tanıtımını desteklemek 

 Hastalar ve etkilenenlere bakım ve destek sağlamak 

BİREYLER: 

 Toplum için sağlık eğitimi 

 Sağlık çalışanları için sağlık eğitimi 

 TB hastaları ve onların yakın temaslıları için sağlık eğitimi ve danışmanlık yapmak 

 Okul ortamında sağlık eğitimi 

 Göçmenler için bilgilendirme 

 

 



Güney Afrika’dan TB Kontrol ve Yönetimi Şef Yöneticisi Dr. Norbert Ndjeka konuştu. Güney Afrika ön 
saflarda: Yenilik ve G20 gündemiyle TB'ye son verme müdahalesini güçlendiriyor.” “Kendisi birkaç kez 
kongrede önemli konuşmalar yaptı. Covid 19 salgını ve sosyo ekonomik baskılar yanında ABD fonlarının 
kesilmesi, küresel belirsizliklerin etkilerini anlattı. G. Afrika’nın koruma, tedavi ve aşılarda dünya çapında 
önem taşıyan araştırmaları yaptığını belirtti. Gerek yeni TB tedavi rejimleri gerekse de yeni aşılar 
konusunda önemli çalışmalar bu ülkede yapılıyor. TB insidansı yüksek olduğu için yeni geliştirilen aşıların 
faz çalışmaları için de uygun bir ülke. Ülkenin planları konusunda genel öneriler sundu. BPaL rejimleri, 
çocuklarda 4 aylık rejimlerin ülke çapında başladığını belirtti. Ülkedeki TB laboratuvarı ağını ve tanısal 
yöntemleri ayrıntılı olarak anlattı. Son zamanlarda “ultra taşınabilir dijital göğüs x-ray cihazı” onaylanmış. 

 

Kamboçya, bu yüzyılda 3 kez prevalans taraması yapan tek ülke. 2023’teki taramada elde edilen verilerle 
insidans ve mortalitede önemli düşüş olduğu hesaplanmaktadır. Prevalans taramasında bulunan kültür 
pozitif ya da tedavide hastaların %55’i semptomsuz, %13’e semptomlu fakat sağlık hizmetine 
başvurmamış, %9’u semptomlu, sağlık kurumuna başvurmuş ve tedavi almamış, %23’ü tedavide 
bulunmuş.  

  

Hindistan’dan Prof. (Dr) Urvashi B Singh, “Bütün TB hastalarına ulaşmada Hindistan’ın cesur kampanyası: 
TB tespiti ve bakımında oyunun kurallarını değiştiren bir gelişme” başlıklı konuşmasında Hindistan’da TB 
insidansının 100.000 nüfusta 187 olduğunu, son yıllarda kayıtlı hasta sayısının buna yaklaştığını belirtti. 
Kayıp olguların 2015 yılında 1,5 milyon iken 2024 yılında 100.000’in altına düştüğünü belirtti.  Yaptıkları 
kampanyada TB’ye yatkın nüfusta yoğunlaştırılmış olgu bulma: X-ray ve moleküler testler kullanılmış. 
Erken tanı ve koruyucu tedavide gelişmeler olmuş. Kampanyada, tarama→test etme→kayıt→ayrımlı TB 
bakımı→beslenme desteği→koruyucu TB tedavisi→tarama silsilesi ile çalıştıklarını belirtti. Altta slaytı 
var.  

 

Hindistan’dan Prof. (Dr) Urvashi B Singh, “Bütün TB hastalarına ulaşmada Hindistan’ın cesur kampanyası: 
TB tespiti ve bakımında oyunun kurallarını değiştiren bir gelişme” başlıklı konuşmasında Hindistan’da TB 
insidansının 100.000 nüfusta 187 olduğunu, son yıllarda kayıtlı hasta sayısının buna yaklaştığını belirtti. 
Kayıp olguların 2015 yılında 1,5 milyon iken 2024 yılında 100.000’in altına düştüğünü belirtti.  Yaptıkları 
kampanyada TB’ye yatkın nüfusta yoğunlaştırılmış olgu bulma: X-ray ve moleküler testler kullanılmış. 
Erken tanı ve koruyucu tedavide gelişmeler olmuş. Kampanyada, tarama→test etme→kayıt→ayrımlı TB 
bakımı→beslenme desteği→koruyucu TB tedavisi→tarama silsilesi ile çalıştıklarını belirtti. Altta slaytı 
var.  



 

 

 

Hindistan’da 499 milletvekilinin katıldığı 72.904 çalışmadan söz etti. Dini kurumlarla 30.403 faaliyet 
yapmışlar. Çalışanlar ve hükümet kuruluşları ile 57.112 çalışma. Toplu yaşam alanlarında 52.265 çalışma. 
Özel sektörle 35.839 çalışma. Gönüllü sayılarının 1,5 milyon olduğunu belirtti. Gençler, okullar ile 99.143 
çalışma.  Bu bulgular Hindistan’da konuya önem veren bir yaklaşımın, çabanın başladığını gösteriyor.  

 

Güney Afrika’dan Aurum Enstitüsü kurucusu Dr. Gavin Churchyard’ın konusu: “Araştırma odak noktası: 
tüberküloz taraması ve koruyucu tedaviye ilişkin yeni bakış açıları” idi. 3 aylık İNH+Rifapentin, 1 aylık 
İNH+Rifapentin, 4 aylık rifampisin, 6 ay levofloksasin rejimlerini gözden geçirdikten sonra yeni 
araştırmaları anlattı: Delamanid 6 ay, Bedakuilin 1 ay, Bedakuilin enjeksiyonla uzun etkili tek doz, TBAJ-
876 (Bedakuilin’in yer aldığı diarilkinolin bir ilaç) ile uzun etkili tek doz. Bu yeni seçenekler ile “oyunun 
kuralları değişebilir” görüşünü dillendirdi.  

 

Hepatit+TB, HIV+TB, Diyabet+TB gibi sindemilerde entegre bakım olanağı tartışıldı. Özellikle ortak tanı 
platformlarının geliştirildiği anlatıldı.  

 

“TB ilaçlarının geliştirilmesi açısından tarihte en heyecan verici zamanlarda yaşıyoruz.”  Prof Hanif Esmail. 

 



 
Slayt: Önceki on yıllarda yeni TB ilaç sayısı az iken 2020’li yıllarda faz 2/3’te >12 ilaç var. Klinik 
araştırmalarda TB tedavisinde 29 ilaç kullanılıyor. TB enfeksiyon tedavisi içinse 42+ klinik araştırma ve 
diğer araştırma çalışması yürütülüyor.  

 

 

  

Slayt: Endonezya’da ilaca dirençli TB için Ocak 2024-Ağustos 2025 arasında BPaL/M rejimi artmış ve tüm 
rejimlerin %78’ini oluşturmuş (slaytta yeşil renk). Bunun sonucunda 9 aylık rejim ve bireyselleştirilmiş 
rejimlerin kullanımı azalmış. Alttaki slaytta BPaL rejimi günlük ilaçları (6 ayda <750 hap) ile YİD TB 
hastasında bireysel rejimin günlük hapları (18+ ayda 14.000+ hap) görülüyor. 



 
 

 

Dr. Fnacesca Conradie, “İlaç dirençli tüberkülozlu hastalar için rejim seçerken dikkat edilmesi gereken 
temel unsurlar: Pretomanid ve Delamanid rejimleri” başlıklı konuşmasında yeni geliştirilen BPaL/M ve 
BEAT (BDK, DLM, Levo, Klof) rejimlerini analiz etti. DLM ile 9 aylık rejimleri anlattı. Sonuçta,  

 ilaca dirençli TB 6 aylık rejimlerle tedavi edilebilir. Çocuk, gebe ve emziren kadınlar dahil.  

 BPaL ile 6 aylık rejim, ilaca duyarlı TB’de görülene benzer sonuçlar vermiştir. Klinik 
araştırmalarda elde edilen %90 başarı, program koşullarında da tekrarlanmıştır.  

 Bireyselleştirilmiş rejimlerin kullanımı istisna olmalıdır.  

Ukrayna’da 142 ÇİD/YİD TB’li hastada BPaLM ile tedavide 130 (%91,5) başarı, yan etki nedeniyle ilaçları 
kesme 5 (%3,5), takip dışı kalan 6 (%4,1), 1 ölüm.  

Çin’de yapılan çalışma: Kinolon kullanmamış hastalara göre tek kez kinolon kullanmış hastalarda 4,06 
(2,31-7,34) kat, birden fazla kinolon kullanmış hastalarda 9,86 (5,92-17,09) kat fazla kinolon direnci 
saptanmış.  

Güney Afrika’da 3 bölgede 2,5 yılda BPaL ilaçlarına fenotipik direnç testi yapılan 623 örnekten 396’sında 
direnç saptanmış: %11 izolatta birden çok BPaL ilacına direnç saptanmış: 

  



Bu ilaç direnci olan hastalarda basil parmak izi ile suşların beşte birinin yeni bulaşma ile olduğu 
gösterilmiş. BDK dirençlilerde %51, LNZ dirençlilerde %84 ve Pa dirençlilerde %80 kinolon direnci 
saptanmış. Bu bulgular, BPaLM ilaçlarına gelişen direncin sorun olmaya başladığını gösteriyor.  

Özbekistan’da RD/ÇİD TB yeni olgularda %16, tedavi görmüş olgularda %30 ve RD/ÇİD TB olgularında 
~%6 BDK direnci olduğu anlatıldı.  

Uzun etkili enjektabl ilaçlar (UEEİ):  

 Bedakuilin, Serfokuilin, TBAJ-587, Pretomanid, Telacebec ve Rifapentin 

 İlaç formüllerinde, stabilitede ve üretimde belirgin zorluklar var, fakat üstesinden gelinebilir.  

 UEEİ’ın tedavi uyumunu iyileştirmeye, bakımı kolaylaştırmaya ve TB eliminasyonunu 
hızlandırmaya  belirgin etkileri olacağı için kritik ve ulaşılabilir bir hedef haline getirmektedir.  

UEEİ ile ilgili yapılan çalışmalar sunuldu.  

 

ABD destek fonunun kesilmesinin etkilerine ilişkin İngiltere’den bir modelleme çalışmalarında  yıllık 1,4 
milyon (1,1-1,7) semptomatik TB olgusu ve 537.700 (451.900-662.300) ölüm sayısında artışa yol açacağı 
heseplanmış. Hindistan’dan bir modellemede olgularda %1-%20, ölümlerde %1,6-%35 arasında artış 
olabileceği hesaplanıyor. Öneri olarak, ülkelerin TB programları için kendi yerli finansman kaynakları 
oluşturmalarını ve en etkili girişimlere harcama yapmalarını önerdiler. Nijerya’da ve Bangladeş’te bunun 
etkisi incelendi. Birçok ülkede çok sayıda proje bu fonlarla yürütülüyormuş.  

Çocukluk çağı TB menenjitinde SURE araştırması. 2019 yılında <15 yaş grubunda 24.000 çocuk 
olduğu tahmin ediliyor. %54’ü tedavi ediliyor ve yaşayanların %70’inde nörolojik sekeller oluyor. 
Beş ülkede yapılan çalışma sonucunda: 

 6 aylık TB tedavisi, 12 aylık tedaviyle (HRZ, levo) karşılaştırıldığında benzer başarıya 
ulaşamıyor (ölümler ve ciddi maluliyet açısından).  

 20 mg/kg ilk 2 ay aspirin verilen grupta, plasebo grubuna göre, ölüm ve ciddi maluliyet 
açısından bir fark görülmemiş. 

 Farmakokinetik çalışmada RİF’in BOS’a ve beyine geçişi düşük bulunmuş.  

 MRG incelemelerinde hidrosefali, meninkslerin belirginleşmesi, enfarktüs ve 
tüberkülomalar incelenmiş. İskemik değişikliklere aspirin yarar sağlamamış. 6 ve 12 aylık 
tedavilerin 24 haftadaki radyolojik değişiklikleri benzer bulunmuş. Erken nörolojik 
maluliyet iyileşme gösterse de kaybolmuyor.  

2021 yılında dünya genelinde >2 milyar kişide TB enfeksiyonu olduğu hesaplanıyor. TB 
enfeksiyonu olanlardan kimlerin hastalanacağı konusunda hala yeterli bir laboratuvar göstergesi 
yok.  



 
Slayt: Semptomsuz TB hastalarının bulaştırıcılığı %68 bulunmuş (Emery et al. eLife 
2023;12:e82469.). Bu çalışma, prevalans taramalarından bireysel hasta veri analizi ile elde edilmiş. 
Prevalans taramalarında TB tanısı alanların %50’si semptomsuz bulunmuş.  

G. Afrika’dan BDK dirençli 82 hastanın analizinde, 6 ay tedavi sonrası kültür pozitif %43 bulunmuş. Yeni 
tedavi ile 18 ay sonra olumlu sonuç olan hasta oranı %52 (43,82) ve %23 ölüm görülmüş. BDK 
dirençlilerde kültür negatifleşmesi ortanca 137 gün, duyarlılarda 32 gün bulunmuş. Yeni ilaçlar, yeni 
rejimler eğer iyi bir programla ve düzenli kullanılmazsa yeni dirençler oluşturuyoruz.  

DSÖ’nün tümüyle oral, 9 aylık tedavisini değişikliklerle uygulayan 124 hastalık bir Çin hasta serisinde 
%89,5 başarılı sonuç alınmış. 36 aylık takipte ÇİD TB ve YİD TB hastalarında güvenli uzun dönem sonuçlar 
ve güvenlik profili gösterilmiş.  

Kongrenin diğer bir konusu TB sekelleri idi. BT ile yapısal bozukluklar, retiküler patern, nodüller, 
bronşektazi, havayolu hastalığı, kaviteler ve plevra anormallikleri saptanmış. Gambiya ve Endonezya 
çalışmaları, malnütrisyon ve solunum sekellerinin ilişkisini göstermiş.  

Asemptomatik TB konusunda birkaç ayrı oturum vardı. Asemptomatik TB’nin bulaşmada önemli rolü 
olduğu görülmüş. Asemptomatik TB için taramada,  

Yüksek olgu yükü olan ülkelerde: 

 AC filmi (bilgisayar yardımlı tanı) ile lezyon bulunursa balgam tetkiki.  

 Moleküler mikrobiyoloji testi, kültür öneriliyor.  

Düşük olgu yükü olan ülkelerde ise: 

 TDT, İGST, TBDT, anormal AC filmi 

 Balgam tetkiki (moleküler, kültür) 

 Yüksek çözünürlüklü BT, PET BT sonucu uyarılmış balgam, bronş lavajı. 

Moleküler bakteriyolojik inceleme için daha kolay örnekler: nefes, ağız sürüntüsü, balgm, kan, idrar, 
gaita. Bu örneklerde artık moleküler çalışmalar yapılmaktadır.  



TB konusunda kitap yazan 4 yazarla söyleşi yapıldı:  

 John Green: Everything is Tuberculosis (Her Şey Tüberküloz) 

 Mario Smilios: The Black Angels (Siyah Melekler), New York’un TB hemşireleri 

 Hadaa Enkh-Amgalan: Stigmatized (Damgalanmış) 

 Vidya Krishnan: Phantom Plaque: How Tuberculosis Shaped the History (Hayalet Salgın: 
Tüberküloz Tarihi Nasıl Şekillendirdi?) 

Salgın, göç, savaşlar ve TB/dirençli TB oturumlarda yer aldı. Özellikle Ukrayna ve Ortadoğu ön 
planda konuşuldu. 2022, Ruanda soykırımından sonra modern tarihin en vahşi yılı olarak 
adlandırıldı. Savaş çok sayıda eşzamanlı risk faktörünü oluşturuyor ve ilaç direncini de artırıyor. 
Bu etkinin düzeyi ve oluşturduğu yük tam olarak bilinmiyor. Bugünkü araçlarla çok sayıda 
yapılacak şey vardır.  

Slayt: Prof. Donald Enarson (1991-2009 arası The Union Bilimsel Yöneticisi): “TB, bir hastalıktan 
daha fazlasıdır. TB, toplumun çok temel ihtiyaçlar konusunda yetersiz kalmasını yansıtır. Eğer 
tüberküloza önem veriyorsanız, siyasetle de ilgilenmeniz gerekir.” 



 
Lenf bezi tüberkülozunda 5 ayrı randomize kontrollü çalışma yapılmış. 1993 çalışmasında 6 ve 9 ay 
tedavinin karşılaştırılması (İngiltere): 6 ay tedavi daha ucuz, daha kısa ve 9 ay kadar etkili bulunmuş. Son 
çalışmada ise (Hindistan) 6 tedavi ile moksifloksasin içeren 4 aylık tedavi benzer sonuç vermiş. Lenf bezi 
tüberkülozu için yeni çalışmalar planlanırken, sorular ve çalışma yöntemleri tartışıldı.  



 
Kongrede tüberkülozla ilgili pul yarışması vardı.  

Onbeş ayrı salonun ve açık alan toplantılarının olduğu bir kongrede, bir çok önemli konuyu izleyemedim. 
Yine de izlediğim ve öğrendiğim şeyleri paylaşmak istedim. Kongre kayıt ücreti için destek sağlayan 
İstanbul Verem Savaşı Derneğine teşekkür ederim.  

Kongre öncesi ve sonrası günlerde Ulusal Müzeyi, Danimarka Ulusal Galerisini (Statens Museum for 
Kunst), Doğa Tarihi Müzesini gezmek olanağı buldum. Kopenhag soğuğunda bir tam gün de sokaklarını 
gezdik.  

Dr. Şeref Özkara, Ankara Atatürk Sanatoryum Hastanesi 


