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Ozet

Tuberkiloz (TB), Bacillus Calmette-Guérin asilamasina ragmen ulkemizde
onemini koruyan bir halk saghg sorunudur. Romatolojik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan biyolojik ve hedefe yonelik sentetik hastalik modifiye
edici antiromatizmal ilaglar (b/tsDMARD’ler), immiin yaniti baskilamalari
nedeniyle latent tiiberkiilozun reaktivasyonu ve yeni TB gelisimi agisindan
ek risk olusturur. Bu nedenle gelismis tedavi oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda uygun tarama, tedavi ve izlem stratejilerinin belirlenmesi kritik
oneme sahiptir. Turkiye Romatoloji Dernegi Tiberkiloz Calisma Grubu
tarafindan hazirlanan bu oneriler, sistematik literatiir taramasi, ulusal
ve uluslararasi kilavuzlarin incelenmesi ve 12 uzmanin katildigi Delphi
konsensus streci ile olusturulmustur. Rehber; latent tiiberkiloz tanimi,
tiberkulin deri testi ve interferon gamma salinim testlerinin kullanimi
ve yorumlanmasi, latent tiiberktloz tedavi rejimleri ve sureleri, gebelik
ve emzirme doneminde yaklasim, gecirilmis TB Gykiisii olan hastalarda
izlem, gelismis tedavi altinda TB gelisimi ve yeniden tedavi planlamasi gibi
basliklari kapsamaktadir. Latent tiiberkiiloz saptanan hastalarda oncelikli
latent tuiberkiiloz tedavi rejimi izoniazid 9 ay olarak onerilmis, alternatif

Abstract

Tuberculosis (TB) remains a significant public health concern in endemic
countries despite widespread Bacillus Calmette-Guérin vaccination. In
rheumatology practice, biologic and targeted synthetic disease-modifying
anti-rheumatic drugs (b/tsDMARDs) alter immune responses and increase
the risk of reactivation of latent TB infection or development of new TB.
Therefore, appropriate screening, treatment, and follow-up strategies
before, during, and after initiation of advanced therapies are essential.
These recommendations were developed by the Tuberculosis Working
Group of the Turkish Society for Rheumatology through a systematic
literature review, an evaluation of national and international guidelines,
and a Delphi consensus process involving 12 experts. The recommendations
address key clinical questions, including the definition of latent TB, the
interpretation of the tuberculin skin test and the interferon-gamma release
assay, the selection and duration of treatment regimens, management
during pregnancy and lactation, the approach to patients with prior TB, and
the management of TB occurring during advanced therapies. Isoniazid is
recommended for nine months as the first-line treatment, with alternative
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Ozet

semalar tanimlanmistir. Latent tiiberkiiloz tedavisi ve gelismis tedavilerin
zamanlamasinin hastalik aktivitesine gore planlanmasi onerilmistir. Bu
rehber ile, b/tsDMARD tedavilerinde latent ve aktif TB tarama ve yonetimi
hakkinda klinisyenlere pratik ve ulusal verilerle uyumlu bir yol haritasi
sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Latent tiiberkiiloz, biyolojik tedavi, bDMARD, tsDMARD,
anti-TNF, IGRA, tlberkilin deri testi, romatolojik hastaliklar, Delphi
konsensus

Giris

Tuberkiloz (TB), Bacillus Calmette-Guérin (BCG) asilamasina
ragmen endemik ozellik gosteren tilkelerde halen onemli bir
halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Romatolojik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan gelismis tedaviler olan
biyolojik ve hedefe yonelik sentetik hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglar (bDMARD ve tsDMARD) immiin yaniti
degistirmeleri nedeniyle TB gelisimi veya latent TB enfeksiyonu
reaktivasyonu acisindan ek bir risk olusturabilmektedir.® Bu
nedenle gelismis tedavi baslanmadan once, tedavi sirasinda ve
sonrasinda TB yoniinden tarama, uygun latent TB tedavisi ve
glivenli takip stratejilerinin tanimlanmasi son derece onemlidir.

Tiirkiye Romatoloji Dernegi (TRD) adina Tiberkiiloz Calisma
Grubu, TB ile ilgili romatoloji pratiginde sik karsilasilan klinik
sorunlarin ¢6zimi icin, Turkiye kosullarini da goz oniinde
bulundurarak, bilimsel kanitlar ve ulusal gercek yasam verileriyle
uyumlu pratik ve uygulanabilir oneriler hazirlanmasini
planlamistir. Bu onerilerin gelistirilmesinde amag, b/tsDMARD
ajanlar baslanacak hastalarda latent TB taramasi, tanimlamasi
ve tedavi yaklasimlari konusunda giincel, tutarli ve pratik
bilgiler sunmaktir. Ayrica, (a) b/tsDMARD tedavisi almakta olan
hastalarin TB riski acisindan takibi, (b) latent veya aktif TB tanisi
alan hastalarda tedavi stratejilerinin belirlenmesi, konularinda
klinisyenlere yardimci bir rehber olusturulmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler

Calisma Grubu

Bu oneriler, TRD tarafindan olusturulan “Tiberkiiloz Calisma
Grubu” tiyelerinin katilimiyla gelistirilmistir. Grupta 12 romatoloji
uzmani gorev almistir. Tim katilimcilar olasi ¢cikar catismalarini
beyan etti. Bu calisma sistematik bir literatiir taramasina ve
uzman gorisiine dayanmaktadir; hasta veya kamu katilimini
icermemektedir.

Klinik Sorularin Olusturulmasi

Romatoloji pratiginde TB ile ilgili sik karsilasilan ve karar
verilmesi giic olan konular temel alinarak toplam 13 rehber
sorusu tanimlanmustir. Bu sorular, latent TB taramasi, tiiberkilin
deri testi (TDT) veya interferon gamma salinim testi (IGRA)

_ Bes ve ark. TRD tlberkiiloz onerileri

Abstract

options specified for particular clinical scenarios. The timing of advanced
therapy initiation relative to latent TB treatment should be individualized
based on disease activity and TB risk assessment. These recommendations
aim to provide clinicians with a practical roadmap for latent and active TB
screening and management in patients receiving b/tsDMARD treatments,
and are consistent with national data.

Keywords: Latent tuberculosis, biologic therapy, bDMARD, tsDMARD, anti-
TNF, IGRA, tuberculin skin test, rheumatic diseases, Delphi consensus

yorumlanmasi, latent TB tedavi siresi ve ila¢ secimi, gebelik/
emzirme doneminde yaklasim, gecirilmis TB oykisi olan
hastalarda izlem ve gelismis tedavi-TB etkilesimi gibi odak
alanlan kapsamaktadir. Klinik kararlarin yapilandiriimasi icin
tum rehber sorulari PICO sistemine gore ele alinmistir.

Romatoloji pratiginde TB ile ilgili cevaplanmasi gereken PICO
sorulari asagida listelenmistir;

Soru 1: Latent TB tanimi nedir?

Soru 2: Tarama yontemleri neler? TDT, IGRA, akciger
grafisinden hangileri kullaniimalidir? TDT mi IGRA testi mi
secilmelidir? Birbirlerine tistinlikleri nedir?

Soru 3: Latent TB tanimi icin TDT siniri ne olmalidir?

Soru 4: latent TB tedavisi: hangi ilac ile ne kadar siire
kullaniimalidir?

Soru 5: Gebelerde ve emziren annelerde tarama ve latent TB
tedavi yaklasimi nasil olmalidir?

Soru 6: Latent TB icin tedavi alanlarda koruyuculuk siiresi ne
kadardir? Tekrar tedavi gerekir mi; kac yil sonra tekrarlanmalidir?

Soru 7: immiinosiipresif ilac alan hastalarda tarama nasi|
olmahdir?

Soru 8: TB gecirmis olan hastalarda b/tsDMARD tedavileri
baslanacaksa TB yontinden tarama ve tedavi nasil olmalidir?

Soru 9: b/tsDMARD tedavisi alan hastalarda TB sikhigi, TB
gelisimi yoniinden hastalar hangi siklikta ve nasil taranmalidir?

Soru 10: b/tsDMARD tedavisi altinda TB gelisen hastalarda
anti-TB tedavi ve tekrar gelismis tedavi baslanacaksa zamanlama
ve ilac¢ secimi nasil olmahdir?

Soru 11: TB tedavisi almis olan veya latent TB tedavisini
tamamlayanlarda takip protokolu, tarama nasil olmalidir?

Soru 12: Latent TB tedavisine basladiktan sonra ne zaman
b/tsDMARD tedavilerine baslanabilir, latent TB tedavisi ile b/
tsDMARD tedavileri es zamanli verilebilir mi?

Soru 13: b/tsDMARD tedavilerinde TB gelisme riski acisindan
ilaclar arasinda farklihk var mi?

Literatiir Taramasi

Tanimlanan sorular dogrultusunda PubMed, Scopus ve
Web of Science veri tabanlarinda sistematik tarama yapilmis;



ulusal rehberler, uluslararasi oneriler ve gercek yasam verileri
incelenmistir.

Delphi Konsensus siireci

Her bir PICO sorusu icin literatiirdeki kanitlar ve uzmanlarin
deneyimi birlestirilerek taslak oneriler hazirlanmistir. Taslak
oneriler Uzerinde tlim grup uUyeleri goriuslerini belirtmis ve
onerilere son sekli verilmistir. Oneriler grup icinde Delphi
oylamasina sunulmus ve Likert olcegi ile puanlanmistir (1:
kesinlikle katiimiyorum - 5: kesinlikle katiliyorum). Her 6nerinin
sonunda ortalama oneriye katihm puani verilmistir.

Oneriler

Bu bolim, tanimlanan rehber sorulari kapsaminda yapilan
sistemik literatlir taramasi ve uzman gorusleri birlestirilerek
calisma grubu tarafindan olusturulan ve tzerinde fikir birligine
varilan oneri ve Ozetleri sunmaktadir.

1. Latent TB Tanimi Nedir?

Oneri 1: TB'ye ait klinik yakinma ve bulgusu olmayan, TB
basili ile karsilasmis oldugunu gosteren pozitif TB kan testi
(IGRA) veya TDT sonuclarina sahip olan, tipik olarak normal
akciger grafilerine sahip olan ya da anormal akciger grafisi
olanlarda uygun yontemlerle aktif TB'nin dislandigi olgular
olarak tanimlanir (katihm puani: 5.0).0"2

2. Latent TB Taramasina Yonelik Oneriler

2.1. Gelismis tedavi alacak olan hastalarda latent TB
yonuinden hastalar nasil taranmahidir?

Oneri 2: Latent TB taramas! icin akciger grafisine ek olarak
TDT veya IGRA testi uygulanmalidir (katilim puani: 5.0).5°

2.2. Latent TB taramasinda hangi test tercih edilmelidir?
Oneri 3: Latent TB taramasinda TDT veya IGRA tercih

edilebilir, ikisinin de kullanilmasinda da sakinca yoktur, ancak
olanak var ise IGRA tercih edilmelidir (katilim puani: 5.0).7"

Latent TB taramasinda vyiiksek ozgillik ve duyarhlik
gostermesi ve BCG asisindan daha az etkilenmesi nedeni ile IGRA
tercih edilmelidir.56152

2.3. Gelismis tedavi oncesi TDT sonucuna gore yaklasim
nasil olmahdir?

Oneri 4: Latent TB taramasinda ilk test olarak TDT tercih
edildiginde 5 mm ve (zeri endirasyon pozitif kabul edilir ve
latent TB’ye yonelik tedavi verilir (katilim puani: 4.83).23%]

Oneri 5: Endiirasyon 5 mm’nin altinda olan olgularda IGRA
veya 1-3 hafta sonra TDT tekrari (booster) onerilir (katilim puani:
4.83). 1261

2.4. Gelismis tedavi oncesi TDT ve/veya IGRA testi negatif
olan hastalarda tarama testi tekrari ne zaman olmalidir?

Oneri 6: Baslangicta tarama TDT veya IGRA'sI negatif olan;
bDMARD veya tsDMARD tedavisi alan yiksek riskli hastalarda

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology

birinci yildan sonra hekimin degerlendirmesi sonrasi tekrar
latent TB taramasi onerilir (katihm puani: 4.92).2731

2.5. Kontrol tarama testi pozitif saptanan hastalara ne
yaptimahdir?

Oneri 7: Tekrarlanan testte pozitiflik saptandiginda latent TB
tedavisi verilmelidir (katilim puani:4.92).119323

Oneri 8: Taramanin oncelikle IGRA kan testleri ile, sayet
erisim imkani yoksa TDT kullanilarak yapilmasi uygundur
(katihm puani: 5.0).2731

2.6. Latent TB ya da gecmisteki aktif TB tedavi bilgisi net
olmayan hastalara nasil yaklasiimalidir?

Oneri 9: TB tarama testlerinde pozitiflik saptanan ve tedavi
bilgisi net olmayan/almamisama mevcut vizitte aktif TB enfeksiyonu
bulgusu da olmayanlara latent TB varmis gibi yaklasilip standart
latent TB tedavi rejimi planlanmalidir (katim puani: 4.83).

3. Latent TB Tedavisi icin Verilecek ila¢ Secenekleri ve
Kullanim Siireleri

3.1. Latent TB tedavisi icin hangi ila¢ ne kadar siire ile
kullanilmahdir? izoniazid (INH), rifampisin (RIF), pirazinamid
(PRZ) ve etanbutol (ETB) seceneklerinin tedavide onceligi nasil
olmahdir?

Oneri 10: Latent TB tedavisi icin INH monoterapisi 9 ay
boyunca 300 mg/giin dozda ilk secenek olarak verilmelidir
(katihm puant: 4.92).B3437]

Oneri 11: Gelismis tedavi ajani kesilse bile bu koruma tedavisi
baslandiysa miimkiinse tamamlanmalidir (katilim puani: 5.0).57

INH aldiklari middetce hastalara piridoksin destegi ile
noropati profilaksisi onerilir (katilim puani 4.83).

3.2. INH alamayan hastalarda alternatifler, ilag
kombinasyonlari ve onerilen siire nasil olmahdir?

Oneri 12: INH kullanamayan hastalarda ilk alternatif RIF 600
mg/giin 4 aylik tedavi seklinde olmalidir (katilim puani: 4.92).

3,34,36-39)

Oneri 13: Alternatif olarak, RIF 600 mg + INH 300 mg
kombinasyonu 3 veya 4 ay boyunca, INH 900 mg/haftada bir ve
rifapentine 900 mg/haftada bir, 3 aylik kombinasyon olarak, RIF
ve PRZ giinliik kombinasyonu 2 ay boyunca, hepatotoksiteteye
dikkat edilmek suretiyle, Levofloksasin (1000 mg/giin) veya
moksifloksasin (400 mg/giin) ile ETB (2000 mg/giin) veya
etionamid (750 mg/giin) kombinasyonu 6 ay boyunca verilebilir
(katilim puant: 4.92).13.27:343637.39-46]

4.TB Gegirmis olan Hastalarda Gelismis Tedavi Baslanacagi
Zaman Tarama Nasil Olmalidir?

Oneri 14: Daha 6nce TB geciren hastalarda tarama icin
TDT ve IGRA gibi testler uygun degildir; klinik, laboratuvar
ve gorintileme yontemleri ile aktif TB acisindan tarama
yaptimahdir (katilim puani: 5.0).57



5. Latent TB Tedavisi Almis olan Hastalarda Takip Onerileri

5.1. Latent TB tedavisi almis olan hastalarda bu tedavinin
ne kadar siire icin koruyucu oldugu kabul edilir?

Oneri 15: INH monoterapisini 6 ay tamamlayanlarin 7 yil,
9 ay tamamlayanlarin 10 yil ve organ tutulumuna goére uygun
sureli TB tedavisini araliksiz tamamlayanlarin 10 yil koruma
altinda oldugu kabul edilir (katilim puani: 4.92).6751

Oneri 16: Latent TB tedavisini tamamlamis hastalarda,
koruyuculugun 10 yilin tizerinde devam ettigi gosterilmistir ve
tekrar tedavi uygulanmasina dair veri bulunmamaktadir (katilim
puani: 4.92).54

Oneri 17: Belirtilen siirelerin son kismina gelen ve TB
temas/aktivasyon riski yiiksek sosyoekonomik sartlar/riskli
popllasyonda (ylksek riskli popilasyon: ev, isyeri gibi yakin
cevresinde aktif TB'li olgu varsa, ceza evinde kalma oykusd,
madde kullanimi, kisla yasami varsa, giinlik toplu tasima
kullanimi...) yer alan bireylerde yeniden tedavi verilmesi onerilir
(katihm puani: 4.83).5%

Oneri18: Onyil (yukaridaverilensiireler) icinde tamamlanmis
TB tedavi oykisi olan ve TB enfeksiyonunu distindirir bulgusu
olmayan hastalara dogrudan gelismis tedavi baslanabilir (katihm
puani: 4.92).545

5.2. Latent TB’ye yonelik verilen tedavinin yeterliligi ve
etkililik acisindan nasil degerlendirilmelidir?

Oneri 19: TB tedavisinin uygun, araliksiz ve yeterli siire alinip
alinmadigi Verem Savas Dispanseri kayitlari ve hasta belgeleri ile
dogrulanmahdir (katilim puani: 4.83).57

5.3. Latent TB tedavisine baslandiktan sonra bDMARD
veya tsDMARD tedavisine ne zaman baslanabilir?

Oneri 20: Latent TB saptanan ve buna yonelik tedavi
baslanan hastalarda, romatolojik hastalik aktivitesi misaade
ediyorsa 4 hafta sonra hDMARD veya tsDMARD baslanmalidir
(katihm puani: 4.92) 3234363750

5.4. Latent TB tedavisi ile bDMARD veya tsDMARD tedavisi
es zamanh verilebilir mi?

Oneri 21: Ciddi romatolojik hastalik aktivitesi varsa latent
TB tedavisi ile birlikte bDMARD veya tsDMARD tedavisi 4 hafta
beklenmeksizin de baslanabilir ancak TB gelisimi acisindan
yakin klinik, laboratuvar ve gereginde goriintiileme ile takip
onerilir (katihm puani: 5.0).1283457

Oneri 22: Tiirkiye gercek yasam verilerine gore es zamanli
latent TB tedavisi ve b/tsDMARD baslanan hastalarda bir TB
alevlenmesi goriilmediginden romatolojik acidan ciddi aktivitesi
olan ve aktif TB enfeksiyonu olmadigi gosterilen hastalarda
latent TB tedavisi ve gelismis tedaviler es zamanli baslanabilir
(katihm puant: 4.92).

_ Bes ve ark. TRD tlberkiiloz onerileri

6. bDMARD veya tsDMARD Arasinda TB Gelisme Riski
Acisindan Farklilik Var midir?

Oneri 23: TB gelisme riski biyolojik ilaclar arasinda anti-
timor nekroz faktori-o (TNF-o) ila¢ grubunda non-anti-TNF-a
olanlara gore daha yiiksektir (katilim puani: 4.92).126.29.31.58.59]

Oneri 24: Anti-TNF-o sinifi icerisinde ise kimerik (infliximab),
monoklonal antikor (adalimumab, golimumab) ve pegile anti-
TNF-a (certolizumab) tedavisi altinda TB gelisme riski TNF-o.
reseptor flizyon proteinine (etanercept) gore daha yiiksektir
(katihm puani: 4.92).[28:30.38.6062]

Oneri 25: Anti TNF-a grubu disindaki ilaclar ile TB gelisim
riski yiiksekten distge sirasiyla Janus kinaz inhibitorleri
(tsDMARD grubu ilaclar: tofacitinib, baricitinib, upadacitinib),
interlokin-6 (I1L-6) antagonistleri (tocilizumab, sarilimumab,
calakizumab), sitotoksik T-lenfosit iliskili protein 4 (CTLA-
4) inhibitori (abatacept), IL-1 antagonistleri (anakinra ve
kanakinumab), anti CD-20 (ritiksimab), anti IL-17 (ixekizumab,
sekukinumab), ustekinumab ve IL-23 inhibitorleri (guselkumab,
rizankizumab)'dir (katilim puani; 4.75),226.633]

7. Aktif TB Degerlendirmesi ve Yonetimi
7.1. Aktif TB siiphesi varsa nasil yaklasiimalidir?

Oneri 26: Aktif TB klinigi varligi goriintiileme, klinik ve
laboratuvar tetkikleri ile arastirilmahdir (katilim puani: 5.0).!

Oneri 27: bDMARD veya tsDMARD tedavileri almakta olan
hastalarda aktif TB stiphesi varsa, gelismis tedaviler incelemeler
tamamlanana kadar durdurulmalidir (katihm puant: 4.92).B

Oneri 28: Aktif hastalik varsa yeniden TB tedavisi baslanmasi
icin ilgili branslarla hasta degerlendirilmeli ve TB kontrol edilene
kadar gelismis tedavi verilmemelidir (katilim puani: 4.92).4

7.2. bDMARD veya tsDMARD ila¢ tedavisi almakta iken
TB gelisen hastalarda anti-TB tedavi; bDMARD ve tsDMARD
tedaviler tekrar baslanacaksa zamanlama ve ila¢ secimi nasil
olmalidir?

Oneri 29: bDMARD veya tsDMARD ilac tedavisi altinda TB
gelisen hastalarda anti-TB tedavi Ulusal Tiiberkiiloz Tani ve
Tedavi Rehberine uygun sekilde baslanir (katilim puani: 5).B34%7]

Oneri 30: TB gelisen hastalarda tekrar gelismis tedavi
baslanacaksa oncelikle TB tedavisinin tamamlanmasi onerilir.
Hastalik aktivitesi yiiksek olan hastalarda b/tsDMARD ajanlar
en erken TB tedavisi baslandiktan 2 ay sonra verilebilir (katihm
puani: 4.92).27%)

7.3. bDMARD ve tsDMARD tedavileri altinda TB gelisen
hastalarda antiromatizmal ilac¢ secimi nasil olmalidir?

Oneri 31: Hastalarda TB reaktivasyonu yoniinden daha
dusik risk tastyan ilaclar tercih edilmelidir. Monoklonal anti-
TNF antikorlarin, reseptor fiizyon proteinlerine gore TB riski
daha yiksektir. Tocilizumab (anti-IL6), abatacept, ustekinumab,
sekukinumab, apremilast ve rituximab iliskili TB riski anti-TNF



grubu ilaglar ile karsilastinldiginda daha dusuktir (katihm
puani: 5).[2608692]

8. TB Enfeksiyonu veya Latent TB Tedavisini
Tamamlayanlarda Uzun Siireli Takip Protokolii, Tarama ve
Yeniden Tedavi Yaklasmi Nasil Olmahdir?

Oneri 32: TB enfeksiyonu tedavisi veya latent TB tedavisini
tamamlayanlarda 3 ayda bir fizik muayene ve gerekirse
etkilenen sisteme yonelik ileri inceleme ile takip onerilmektedir.
Bu hastalarda TDT ve IGRA testi taniya yardimci olmadigindan
onerilmez. Klinik, laboratuvar ve gortintiileme yontemlerine
gore TB aktivitesi aranmalidir (katilim puani: 4.75).57.6

Oneri 33: Aktif TB saptanirsa anti-TB tedavi verilir. Aktif
hastalik saptanmamis ancak gecmis tedavi ve re-enfeksiyon
acisindan stipheli bir durum varsa ilgili uzman tarafindan
koruma tedavisi acisindan tekrar degerlendirilmelidir (katilim
puani: 4.92).57

9. Ozellikli Gruplar igin Oneriler
9.1. Gebelerde latent TB taramasi nasil yapiimahdir?

Oneri 34: Gebelerde latent TB taramasi icin TDT ve IGRA
testleri gtivenlidir ve her iki yontem de kullanilabilir (katilim
puani: 4.83).126959%

9.2. Gebelerde latent TB tedavisi nasil yapiimalidir?

Oneri 35: Latent TB tanisi konulan ve bDMARD tedavisi
planlanan gebelerde tedavi icin 9 ay sireyle INH tedavisi ilk
secenektir. Bu hastalar hepatotoksisite riski agisindan yakin
takip edilmelidir ve periferik noropati riski nedeniyle gtinliik 25-
50 mg piridoksin profilaksisi onerilir (katihm puani: 4.92).16:100

Oneri  36: INH  kullanamayan  gebelerde  RIF
tedavisi  alternatif ~ olarak  kullanilabilir.791°1  Gebelik
stiresince RIF  maruziyeti olan yenidoganlara dogumda
“venidoganin hemorajik hastaligl” riski nedeniyle K vitamini
uygulanmasi onerilir (katilim puani: 4.92).110>104

9.3. Emziren annelerde latent TB taramasi nasil

yaptlmahdir?

Oneri 37: Emziren hastalarda latent TB taramasi icin normal
popilasyona benzer sekilde TDT veya IGRA testleri kullanilabilir
(katihm puant: 4.92).

9.4. Emziren
yaptlmahdir?

annelerde latent TB tedavisi nasil

Oneri 38: Emziren ve bDMARD tedavisi planlanan latent TB
saptanan hastalara tedavi icin 9 ay sireyle INH kullanimi ilk
secenek olarak tercih edilmelidir.">'% Tedavi siiresince hem
anne hem bebegin piridoksin profilaksisi kullanmasi onerilir
(katihm puani: 4.92).117]

Oneri 39: INH kullanimi uygun olmayan emziren hastalarda

RIF tedavisi alternatif olarak tercih edilebilir (katilim puani:
4‘92).[108,109]
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Bu oneri seti, b/tsDMARD tedavisi baslanmasi planlanan ve
bu tedaviler baslandiktan sonra TB acisindan riskleri belirleme,
uygun taramalari yapma ve tedavi protokollerini belirleme
konularinda klinisyenlere rehberlik etmesi icin hazirlanmistir.
TB acisindan Tirkiye kosullari goz oniinde bulundurulmus,
literatiirdeki kanitlar yaklasik yirmi bes vyillik biyolojik ajan
kullanim tecriibesi ile birlestirilerek oneriler gelistirilmistir. Genel
olarak onerilerin ortalama kabul puan oranlari oldukca yiiksektir.
Onerilerin her bir hasta icin uygulanmasi ancak hastanin kisisel
ve tibbi ozellikleri de goz oniinde bulundurularak mimkiindir
ve hastanin takibini yapan klinisyenin tercihi oncelikli olmalidir.

Turkiye'de Saghk Bakanhgi Tuberkiiloz Tani ve Tedavi
Rehberi belli araliklarla giincellenmektedir. En son giincelleme
2019 yilinda yapilmistir.27 Biyolojik ajan kullanan hastalarda TB
rehberi 2016 yilinda sadece anti-TNF ilaclar kapsayacak sekilde
yapmistir" 2016 yilinda yayinlanan rehber, nispeten daha
dustik ve sadece anti-TNF ilaclardan olusan klinik tecriibe ile
hazirlanmis, romatoloji uzmanlarindan daha cok TB ile ilgilenen
gogus hastaliklar ve uzmanlarini goriis ve onerilerini yansitan
bir rapordur. Gecen on vyillik stirecte bDMARD’lerin cesitliligi
artmis, tsDMARD’ler yaygin olarak kullaniimaya baslanmis, bu
ajanlari kullanan hastalarda TB verileri hakkinda kayit kiittkleri
dahil bircok kaynakta yeni bilimsel kanitlar yayinlamistir. Bu
oneri setinde, hem anti-TNF ajanlarla (infliximab, adalimumab,
golimumab, certolizumab ve etanercept) ilgili oneriler
glincellenmis, hem de diger bDMARD’ler olan IL-6 antagonistleri
(tocilizumab, sarilimumab, calakizumab), CTLA-4 inhibitori
(abatacept), IL-1 antagonistleri (anakinra ve kanakinumab), anti-
CD-20 (rituksimab), anti-1L-17 (ixekizumab, sekukinumab), IL-23
ve 12/23 inhibitorleri (guselkumab, rizankizumab, ustekinumab)
ve tsDMARD’ler kategorisindeki Janus kinaz inhibitorleri
(tofacitinib, baricitinib, upadacitinib) kapsayacak sekilde
genisletilmistir. 2016 yilinda rehberde, latent taramasinda TDT
ve IGRA testleri benzer etkinlikte goriilmis, sadece psoriasizli
hastalarda IGRA testlerinin oncelikli kullaniimasi onerilmistir.
Bizim bu calismamizda, IGRA testlerinin latent TB taramasinda
yliksek ozgulliik ve duyarlihk gostermesi, BCG asisindan daha az
etkilenmesi nedeni ile ulasilabilmesi halinde tiim b/tsDMARD’ler
oncesinde IGRA testleri onceliklendirilmistir. Ayrica, gebelik ve
emzirme donemi gibi o0zel durumlarda TB tarama, tedavi ve
bDMARD kullanimi konulari hakkinda éneriler sunulmustur.

Romatoloji alaninda en biyik katilimli kuruluslar olan
Avrupa Romatoloji Dernekleri Birligi (EULAR) ve Amerikan
Romatoloji Koleji (ACR), romatizmal hastaliklarin tani, tedavi
ve eslik eden durumlart dahil bircok konuda kilavuzlar
yayinlamaktadir. Bu kuruluslar TB konusunda da farkh
donemlerde oneriler sunmustur. EULAR 2022 yilinda TB dahil
kronik ve firsatci enfeksiyonlar icin tarama ve koruyucu tedavi
onerilerini sunmustur.34 Bu oneri setinde TB icin en dikkati



ceken vurgu BCG asilamasi, TByiikii ve ilag direnci gibi farklihklar
nedeniyle ulusal kilavuzlarin takip edilmesi onerisidir. ACR'nin
yaklasimi ise Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
ve Amerikan Toraks Dernegi (ATS) onerilerinin uygulanmasi
olmustur. ATS ve CDC onerileri ABD’deki TB verileri (izerine
gelistirilmistir."" Bizim onerilerimiz de Tirkiye’deki TB verileri,
BCG asilamasi ve klinik tecriibeye gore Turkiye'deki hekimlere
rehberlik etmesi icin hazirlanmistir. Ulusal TB verileri zamanla
degisim gosterebilir. Bu nedenle, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanhig Tirkiye Halk Saghgn Kurumu tarafindan yayimlanan
ve yillar icinde revize edilen Ulusal Tiberkiiloz Rehberini takip
edilmeli, gerekirse onerilerin giincellemesi distntlmelidir.

TB ve TB aktivasyon/reaktivasyon riskini arttiran ilaclarin
kullanimi sadece romatoloji uzmanlarinin ilgi alaninda degildir.
Ancak, romatoloji uzmanlari b/tsDMARD’leri en yaygin ve en uzun
suredir kullanan, en yiiksek tecriibeye sahip uzmanlik alanidir.
Enflamasyon temelli patogeneze sahip hastaliklarin tedavisi ile
ilgilenen gastroenteroloji, dermatoloji ve goz hastaliklarinin
da konuya ilgisi yadsinamaz. Oneri setinin sadece romatoloji
uzmanlarinin yer aldigi bir calisma grubu tarafindan hazirlanmis
olmasina ragmen, bu oneriler romatoloji uzmanlari kadar b/
tsDMARD’leri kullanan diger bilim alanlarinda da latent ve aktif
TB yonetiminde rehberlik edecektir. Bu oneri setinin en dnemli
kisithklarindan biri, calisma grubunda TB yonetiminde deneyimli
gogus hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin ve
b/tsDMARD kullanim tecriibesi olan diger bilim alanlarindan
temsilcilerinin - yer almamasidir. Konunun tium taraflarinin
kattlimi ile olusturulacak bir calisma grubu tarafindan ulusal bir
konsensus raporunun hazirlanmasi temennimizdir.

Sonug

Sonuc olarak, bu oneri seti Tuirkiye’'de bDMARD ve tsDMARD
ajanlar ile hasta tedavisi yapan klinisyenlere TB taramasi ve
tedavisi hakkinda rehber bir kaynak olarak hazirlanmustir.
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