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ÜLKEMİZDE LTBE TEDAVİSİ ÖNERİLEN GRUPLAR

Ülkemizde LTBE tedavisi önerilen gruplar kimlerdir?

Sağlık Bakanlığınca yayınlanan Rehberin LTBE tedavi önerilerini de içeren Tablo 13’te ül-

kemizde LTBE tedavisi verilmesi gereken gruplar görülmektedir.

ANTİ TNF TEDAVİ ve LTBE TEDAVİSİ
Anti-TNF ilaç tedavisi TB riskini ne kadar yükselir? 
TNF ve diğer proinflamatuvar sitokinler, TB’a karşı doğal ve edinsel bağışıklığın gelişimin-
de önemli rol alırlar. TNF, makrofajları uyararak ve kemokin salınımını artırarak hücre 
içinde mikobakterinin öldürülmesine katkı sağlar. Basilin yayılımını sınırlayan granülomun 
stabilizasyonunda önemlidir. 

Anti-TNF ilaçlar TB enfeksiyonu ve TB hastalığı riskini artırır. Çoğu olgu reaktivasyon tüber-
külozudur. Anti-TNF tedavilerin TB riskini artırması o ülkedeki TB sıklığı ile orantılı olarak 
değişir. Ülkemizde anti-TNF teavinin TB riskini 10-20 kat artırdığına dair yayınlar vardır. 

Anti-TNF alan hastalarda zaten altta yatan otoimmün hastalık nedeniyle TB riski artmıştır. 
Artmış TB riski anti-TNF ilaçların grup etkisidir. Ancak monoklonal antikorların, reseptör 
füzyon proteinlerine göre TB riskini daha fazla artırdığı bildirilmiştir. Anti-TNF ve diğer im-
münsupresif ilaçların kombine veya direnç nedeniyle ardışık kullanıldığı olgularda TB riski 
daha yüksektir. Anti-TNF kullanan hastaların yarıdan fazlasında akciğer dışı TB gözlenir. 
Akciğer TB ve dissemine TB bunu izler.

Anti TNF tedavi alanlarda TB gelişmesi ne zaman olur?
Kullanılan anti TNF ilaca göre TB’un ortaya çıkma zamanı değişebilir. Daha önce TB geçir-
miş kişilerde tedavi almış olsa bile, anti-TNF tedavi altında yeniden TB gelişme riski vardır. 
Koruma tedavisi almış olanlarda da risk tümüyle ortadan kalkmaz. Anti-TNF tedavisi kesil-
dikten sonra da TB riski yüksek olarak kalır, en az altı ay süreyle takip edilmelidir. 

•	 Temaslılar	
-	 15 yaş ve altında TDT/IGST bakılmaksızın
-	 16-35 yaş LTBE saptanırsa
-	 36 yaş ve üzerinde risk/yan etki karşılaştırması ile

•	 15 yaş ve altında LTBE saptananalar

•	 Son iki yılda TDT konversiyonu olanlar

•	 Grafide TB sekeli (+), hasta olmayan/tedavi almamışlar

•	 İmmünsüpresifler

•	 HIV (+), anti TNF tedavi, KS tedavi, diyaliz, transplantasyon, silikozis

Tablo 13. LTBE tedavisi verilmesi önerilen gruplar.



Tevfik ÖZLÜ

Latent Tüberküloz Enfeksiyonu ve Tedavisi 31

Aktif TB varlığında anti TNF tedavi ne zaman
başlanmalıdır?

Anti-TNF tedavi başlamadan önce aktif TB dışlanmalı ve aktif TB varlığında standart TB te-

davisi başlanmalıdır. Aktif TB tanısıyla başlanan TB tedavisi bittikten sonra anti-TNF tedavi-

ye başlanmalıdır. İstisnai durumlarda yarar/zarar dikkate alınarak TB tedavisinin başlangıç 

dönemi (iki-üç ay) tamamlandıktan sonra anti-TNF tedaviye geçilebilir.

Anti TNF tedavi öncesinde LTBE taraması nasıl yapılır?

Anti-TNF tedavi öncesinde LTBE taraması yapılmalıdır. Bu amaçla TDT veya IGST kullanıla-

bilir. TDT için 5 mm ve üzeri endurasyon pozitif kabul edilir (BCG var veya yok). Endurasyon 

5 mm’den küçükse bu olgulara ya IGST veya bir-üç hafta sonra ikinci TDT yapılmalıdır 

(Booster etki). İlk TDT negatif olgularda IGST pozitif veya ikinci TDT sonucu 5 mm veya 

yüksekse pozitif kabul edilmelidir. İlk test IGST ise ve pozitif ise koruma tedavisi başlanır. 

Eğer ilk IGST belirsiz ise IGST tekrarı veya TDT yapılır ve bu ikinci test sonucuna göre karar 

verilir. Psöriyazis hastalarında IGST tercih edilmelidir.

Anti TNF tedavi başlanan olgulara tekrar tekrar tarama
yapılmalı mı?

LTBE veya aktif TB saptanıp tedavi verilen olgulara, daha sonra tekrar LTBE taraması ya-

pılmaz. LTBE saptanmayan hastalarda ise yeni enfeksiyonu saptamak amacıyla yıllık LTBE 

taramaları yapılır.

Anti TNF tedavi alacak olan hangi hastalara
LTBE tedavisi verilmelidir?
LTBE saptanan olgulara anti-TNF tedavi başlanmadan en az bir1 ay önce koruma tedavisi 

başlanmalıdır. Ciddi organ tutulumu ve hayatı tehdit eden durumlarda her ikisi eş zamanlı 

başlanabilir. LTBE negatif olup, koruma tedavisine gerek duyulmayan olgulara anti-TNF 

başlandıktan sonra LTBE saptandığında da hemen koruma tedavisi başlanır. 

Anti TNF tedavi alacak olan LTBE negatif hastalara da klinik kararla koruma tedavisi ve-

rilebilir (temas öyküsü, göğüs radyogramında fibronodüler lezyonların varlığı vb). Daha 

önceden LTBE pozitif olduğu bilinen, ancak anti TNF tedavi öncesinde yapılan taramada 

LTBE negatif çıkan olgulara da LTBE tedavisi verilmelidir. 

Önceden TB tedavisi almış olgularda anti-TNF tedaviye bağlı TB gelişme riski yüksektir. Bu 

hastalara anti TNF tedavi başlanmadan önce, önceki tedavinin yeterliliği (süre, doz, uyum) 

sorgulanmalıdır. TB tedavisi öncesi ve sonrası klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik bulguları 

ile dispanser/hastane kayıtları incelenmelidir. Tedavi sonrası bulaştırıcı TB hastası ile te-
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mas öyküsü, ek hastalıkları, sosyal durumu (iş, meslek, seyahat vb.) öğrenilmelidir. Bu has-
talarda TDT ve IGST yararsızdır. Aktif TB yok ve re-enfeksiyon riski söz konusu ise, koruma 
tedavisi için değerlendirilir.

Anti TNF tedavi alan hastada LTBE tedavisi
nasıl olmalıdır?
Anti TNF tedavi alacak olan olgularda önerilen tedavi: Dokuz ay INH; kullanılamadığı du-
rumlarda dört ay RIF veya 12 doz DGT altında INH+RPT rejimidir. 

Anti-TNF tedavi kesilse bile koruma tedavisi tamamlanır. Koruma tedavisini kesen hasta 
aktif TB açısından değerlendirilir, dışlandıktan sonra koruma tedavisi yeniden planlanır. 
Koruma tedavisi alan hastalarda da aktif TB gelişebileceği unutulmamalıdır. 

Anti TNF tedavi alan hastada aktif TB tedavisi
nasıl olmalıdır?
Anti-TNF alan hastada aktif TB gelişirse, standart TB tedavisi başlanır. Anti-TNF tedavi ke-
silir. Anti-TNF kesilse bile TB kliniğinde kötüleşme olabileceği (IRIS-immune reconstitution 
inflammatory syndrome) unutulmamalıdır. TB tedavisi tamamlanmadan anti-TNF başlan-
mamalı. Ancak istisnai durumlarda yarar/zarar dikkate alınarak TB tedavisinin başlangıç 
dönemi sonunda anti-TNF başlanabilir. 

Anti TNF tedavi sırasında TB aktivasyonu açısından 
hastalar nasıl izlenmelidir? 
Anti-TNF tedavi alan tüm hastalar semptom geliştiğinde hemen; asemptomatik olanlar üç 
ayda bir klinik ve altı ayda bir radyografik olarak TB hastalığı yönünden ilgili uzman tara-
fından kontrol edilmelidir. Özellikle anti-TNF öncesi sekel lezyon nedeniyle koruma tedavisi 
alan olgular, anti-TNF tedavi boyunca reaktivasyon TB açısından yakın takip edilmelidir. 

Anti TNF tedavi alanlarda tedavi dışında
LTBE kontrolü için neler yapılmalıdır?
Anti-TNF tedavi alan hastalar iyi havalandırılmış ve TB temas olasılığı düşük ortamlarda 
muayene edilmelidir. TB bulaş açısından riskli ortamlarda çalışan kişilerde anti-TNF tedavi 
kararı verildiğinde iş ortamı değiştirilmelidir. 

Anti TNF tedavisi alan çocuklarda TB gelişme
riski farklı mıdır?

Erişkinlere göre çocuklarda LTBE sıklığı düşük olduğundan, anti-TNF tedavi altında TB ge-

lişme riski de daha düşüktür. Anti-TNF tedavi altında çocuklarda gelişen TB, çoğu zaman 



Tevfik ÖZLÜ

Latent Tüberküloz Enfeksiyonu ve Tedavisi 33

primer TB olup, bu nedenle reaktivasyon olasılığı ve dissemine TB gelişme olasılığı yüksektir. 

Yaş küçüldükçe primer hastalık ve dissemine TB gelişme olasılığı yükselir (Bebeklerde %50).

Anti TNF tedavi alacak çocuklarda LTBE tanısı nasıl konur?

Ülkemizde halen çocuklara doğum sonrası ikinci ayda BCG yapılmaktadır. BCG’nin 15 yıl 

süreyle TDT’ni pozitifleştirebildiği bilinmektedir. ancak bu etkinin özellikle beş yaş üzeri 

çocuklarda çok önemli olmadığı da gösterilmiştir. Ülkemizde BCG aşılama çok yaygın (> 

%95) olduğundan TDT’nin, LTBE tanısındaki spesifitesi düşüktür. IGST’nin özellikle iki yaş 

altı çocuklarda duyarlılığı düşüktür. Aktif TB tanısında mikrobiyolojik tanı oranı düşüktür. 

Bu nedenle temas öyküsü, TDT/IGST, klinik/radyolojik bulgularla karar verilir.

Çocuklarda LTBE taramasında TDT pozitiflik sınırı BCG’sizlerde 5 mm ve üzeri; BCG’lilerde 

10 mm ve üzeri kabul edilir. Gebelikte anti-TNF ilaç kullanan annelerin bebeklerinde aşıya 

bağlı ciddi reaksiyonlar görülebileceğinden, bebeklere BCG dahil canlı aşıların yapılması 

altıncı aydan sonraya bırakılmalıdır. Anti-TNF tedavi alan çocuklar LTBE açısından üç ayda 

bir klinik ve altı ayda bir radyolojik olarak taranmalıdır. 

LTBE ve ETİK

LTBE taraması niçin göçmenler için bir koşul
haline getirilemez?

LTBE bir hastalık değildir ve LTBE saptanmış kişi bulaştırıcı değildir. Bu nedenle göçmen-

lerin kabulü ve vatandaşlık kararı için rutin bir LTBE taraması yapılmaması önerilmektedir.

LTBE tedavisi için kişilere ne kadar ısrarlı olunabilir?

LTBE tanısı ve riskin bireysel olarak kesin saptanmasında belirsizlikler söz konusudur. Bu 

nedenle LTBE ile ilgili karar ve uygulamalar öncesinde bireylerin tanı, riskler, tedavinin 

yararı ve yan etkileri gibi konularda ayrıntılı ve doğru bilgilendirilmesi ve buna göre doğru 

kararı bireysel olarak vermesinin sağlanması etik ve yasal olarak çok önemlidir. 

Damgalanma riski nasıl yönetilmeli?

LTBE tedavisi gereken gruplar çoğu zaman savunmasız ve örselenebilir gruplardır. Bu 

kişilerin damgalanma risklerini en aza indirecek özen gösterilmelidir. Bunun için bireyin 

kendi özgül ortamı ve riskleri göz önüne alınarak tedavi planlaması bireyselleştirilmelidir. 

Haftalık RPT + INH 12 doz rejimi bu durumlarda daha kullanışlı olabilir.
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ÖZET

LTBE tedavisi etkin ve yaygın bir uygulamadır. LTBE tanısı ve dolayısıyla tedavi kararı zor-

dur. Tedavi sadece reaktivasyon riski yüksek kişilere ve düşük prevalanslı ülkelerde önerilir. 

İNH altı-dokuz ay, RMP dört ay, INH + RPT12 doz günümüzde önerilen rejimlerdir. Risk 

grubundakilerin bazılarında uyumsuzluk fazladır. Tedavi altındakiler yakın izlenmeli ve etik 

sorun oluşturabilecek hususlar iyi yönetilmelidir. 

Risk gruplarında tedaviye bağlı ilaç toksisitesi önemli bir sorun olabilir.

Olgu bazında LTBE yönetimi şöyle özetlenebilir: aktivasyon riskinin belirlenmesi; aktif TB 

hastalığının ekarte edilmesi; LTBE tanısının konulması; LTBE tedavisine başlanması; teda-

viye uyum ve yan etkilerin izlenmesi; tedavinin tamamlanması; sonuçların değerlendiril-

mesi ve raporlanması.
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