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Özet

Tüberküloz (TB), Bacillus Calmette-Guérin aşılamasına rağmen ülkemizde 
önemini koruyan bir halk sağlığı sorunudur. Romatolojik hastalıkların 
tedavisinde kullanılan biyolojik ve hedefe yönelik sentetik hastalık modifiye 
edici antiromatizmal ilaçlar (b/tsDMARD’ler), immün yanıtı baskılamaları 
nedeniyle latent tüberkülozun reaktivasyonu ve yeni TB gelişimi açısından 
ek risk oluşturur. Bu nedenle gelişmiş tedavi öncesinde, sırasında ve 
sonrasında uygun tarama, tedavi ve izlem stratejilerinin belirlenmesi kritik 
öneme sahiptir. Türkiye Romatoloji Derneği Tüberküloz Çalışma Grubu 
tarafından hazırlanan bu öneriler, sistematik literatür taraması, ulusal 
ve uluslararası kılavuzların incelenmesi ve 12 uzmanın katıldığı Delphi 
konsensus süreci ile oluşturulmuştur. Rehber; latent tüberküloz tanımı, 
tüberkülin deri testi ve interferon gamma salınım testlerinin kullanımı 
ve yorumlanması, latent tüberküloz tedavi rejimleri ve süreleri, gebelik 
ve emzirme döneminde yaklaşım, geçirilmiş TB öyküsü olan hastalarda 
izlem, gelişmiş tedavi altında TB gelişimi ve yeniden tedavi planlaması gibi 
başlıkları kapsamaktadır. Latent tüberküloz saptanan hastalarda öncelikli 
latent tüberküloz tedavi rejimi izoniazid 9 ay olarak önerilmiş, 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 

https://orcid.org/0000-0002-1730-2991
https://orcid.org/0000-0003-4537-894X
https://orcid.org/0000-0002-8757-6226
https://orcid.org/0000-0001-6443-6426
https://orcid.org/0000-0001-9813-2228
https://orcid.org/0000-0003-3274-3258
https://orcid.org/0000-0001-7244-5488
https://orcid.org/0000-0003-1710-7018
https://orcid.org/0000-0002-3176-4850
https://orcid.org/0000-0003-0717-8365
https://orcid.org/0000-0003-2544-8648
https://orcid.org/0000-0002-3904-0769


Bes ve ark. TRD tüberküloz önerileri

Giriş

Tüberküloz (TB), Bacillus Calmette-Guérin (BCG) aşılamasına 
rağmen endemik özellik gösteren ülkelerde halen önemli bir 
halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir.[1] Romatolojik 
hastalıkların tedavisinde kullanılan gelişmiş tedaviler olan 
biyolojik ve hedefe yönelik sentetik hastalık modifiye edici 
antiromatizmal ilaçlar (bDMARD ve tsDMARD) immün yanıtı 
değiştirmeleri nedeniyle TB gelişimi veya latent TB enfeksiyonu 
reaktivasyonu açısından ek bir risk oluşturabilmektedir.[2] Bu 
nedenle gelişmiş tedavi başlanmadan önce, tedavi sırasında ve 
sonrasında TB yönünden tarama, uygun latent TB tedavisi ve 
güvenli takip stratejilerinin tanımlanması son derece önemlidir.

Türkiye Romatoloji Derneği (TRD) adına Tüberküloz Çalışma 
Grubu, TB ile ilgili romatoloji pratiğinde sık karşılaşılan klinik 
sorunların çözümü için, Türkiye koşullarını da göz önünde 
bulundurarak, bilimsel kanıtlar ve ulusal gerçek yaşam verileriyle 
uyumlu pratik ve uygulanabilir öneriler hazırlanmasını 
planlamıştır. Bu önerilerin geliştirilmesinde amaç, b/tsDMARD 
ajanlar başlanacak hastalarda latent TB taraması, tanımlaması 
ve tedavi yaklaşımları konusunda güncel, tutarlı ve pratik 
bilgiler sunmaktır. Ayrıca, (a) b/tsDMARD tedavisi almakta olan 
hastaların TB riski açısından takibi, (b) latent veya aktif TB tanısı 
alan hastalarda tedavi stratejilerinin belirlenmesi, konularında 
klinisyenlere yardımcı bir rehber oluşturulması hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntemler

Çalışma Grubu

Bu öneriler, TRD tarafından oluşturulan “Tüberküloz Çalışma 
Grubu” üyelerinin katılımıyla geliştirilmiştir. Grupta 12 romatoloji 
uzmanı görev almıştır. Tüm katılımcılar olası çıkar çatışmalarını 
beyan etti. Bu çalışma sistematik bir literatür taramasına ve 
uzman görüşüne dayanmaktadır; hasta veya kamu katılımını 
içermemektedir.

Klinik Soruların Oluşturulması

Romatoloji pratiğinde TB ile ilgili sık karşılaşılan ve karar 
verilmesi güç olan konular temel alınarak toplam  13 rehber 
sorusu tanımlanmıştır. Bu sorular, latent TB taraması, tüberkülin 
deri testi (TDT) veya interferon gamma salınım testi (IGRA) 

yorumlanması, latent TB tedavi süresi ve ilaç seçimi, gebelik/
emzirme döneminde yaklaşım, geçirilmiş TB öyküsü olan 
hastalarda izlem ve gelişmiş tedavi-TB etkileşimi gibi odak 
alanları kapsamaktadır.  Klinik kararların yapılandırılması için 
tüm rehber soruları PICO sistemine göre ele alınmıştır.

Romatoloji pratiğinde TB ile ilgili cevaplanması gereken PICO 
soruları aşağıda listelenmiştir;

Soru 1: Latent TB tanımı nedir?

Soru 2: Tarama yöntemleri neler? TDT, IGRA, akciğer 
grafisinden hangileri kullanılmalıdır? TDT mi IGRA testi mi 
seçilmelidir? Birbirlerine üstünlükleri nedir?

Soru 3: Latent TB tanımı için TDT sınırı ne olmalıdır?

Soru 4: Latent TB tedavisi: hangi ilaç ile ne kadar süre 
kullanılmalıdır?

Soru 5: Gebelerde ve emziren annelerde tarama ve latent TB 
tedavi yaklaşımı nasıl olmalıdır?

Soru 6: Latent TB için tedavi alanlarda koruyuculuk süresi ne 
kadardır? Tekrar tedavi gerekir mi; kaç yıl sonra tekrarlanmalıdır?

Soru 7: İmmünosüpresif ilaç alan hastalarda tarama nasıl 
olmalıdır?

Soru 8: TB geçirmiş olan hastalarda b/tsDMARD tedavileri 
başlanacaksa TB yönünden tarama ve tedavi nasıl olmalıdır?

Soru 9: b/tsDMARD tedavisi alan hastalarda TB sıklığı, TB 
gelişimi yönünden hastalar hangi sıklıkta ve nasıl taranmalıdır?

Soru 10: b/tsDMARD tedavisi altında TB gelişen hastalarda 
anti-TB tedavi ve tekrar gelişmiş tedavi başlanacaksa zamanlama 
ve ilaç seçimi nasıl olmalıdır?

Soru 11: TB tedavisi almış olan veya latent TB tedavisini 
tamamlayanlarda takip protokolü, tarama nasıl olmalıdır?

Soru 12: Latent TB tedavisine başladıktan sonra ne zaman 
b/tsDMARD tedavilerine başlanabilir, latent TB tedavisi ile b/
tsDMARD tedavileri eş zamanlı verilebilir mi?

Soru 13: b/tsDMARD tedavilerinde TB gelişme riski açısından 
ilaçlar arasında farklılık var mı?

Literatür Taraması

Tanımlanan sorular doğrultusunda PubMed, Scopus ve 
Web of Science veri tabanlarında sistematik tarama yapılmış; 

şemalar tanımlanmıştır. Latent tüberküloz tedavisi ve gelişmiş tedavilerin 
zamanlamasının hastalık aktivitesine göre planlanması önerilmiştir. Bu 
rehber ile, b/tsDMARD tedavilerinde latent ve aktif TB tarama ve yönetimi 
hakkında klinisyenlere pratik ve ulusal verilerle uyumlu bir yol haritası 
sunulması amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Latent tüberküloz, biyolojik tedavi, bDMARD, tsDMARD, 
anti-TNF, IGRA, tüberkülin deri testi, romatolojik hastalıklar, Delphi 
konsensus 

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 
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ulusal rehberler, uluslararası öneriler ve gerçek yaşam verileri 
incelenmiştir.

Delphi Konsensus süreci

Her bir PICO sorusu için literatürdeki kanıtlar ve uzmanların 
deneyimi birleştirilerek taslak öneriler hazırlanmıştır. Taslak 
öneriler üzerinde tüm grup üyeleri görüşlerini belirtmiş ve 
önerilere son şekli verilmiştir. Öneriler grup içinde Delphi 
oylamasına sunulmuş ve Likert ölçeği ile puanlanmıştır (1: 
kesinlikle katılmıyorum - 5: kesinlikle katılıyorum). Her önerinin 
sonunda ortalama öneriye katılım puanı verilmiştir.

Öneriler

Bu bölüm, tanımlanan rehber soruları kapsamında yapılan 
sistemik literatür taraması ve uzman görüşleri birleştirilerek 
çalışma grubu tarafından oluşturulan ve üzerinde fikir birliğine 
varılan öneri ve özetleri sunmaktadır. 

1. Latent TB Tanımı Nedir? 

Öneri 1: TB’ye ait klinik yakınma ve bulgusu olmayan, TB 
basili ile karşılaşmış olduğunu gösteren pozitif TB kan testi 
(IGRA) veya TDT sonuçlarına sahip olan, tipik olarak normal 
akciğer grafilerine sahip olan ya da anormal akciğer grafisi 
olanlarda uygun yöntemlerle aktif TB’nin dışlandığı olgular 
olarak tanımlanır (katılım puanı: 5.0).[1,2]

2. Latent TB Taramasına Yönelik Öneriler

2.1. Gelişmiş tedavi alacak olan hastalarda latent TB 
yönünden hastalar nasıl taranmalıdır?

Öneri 2: Latent TB taraması için akciğer grafisine ek olarak 
TDT veya IGRA testi uygulanmalıdır (katılım puanı: 5.0).[3-6]

2.2. Latent TB taramasında hangi test tercih edilmelidir?

Öneri 3: Latent TB taramasında TDT veya IGRA tercih 
edilebilir, ikisinin de kullanılmasında da sakınca yoktur, ancak 
olanak var ise IGRA tercih edilmelidir (katılım puanı: 5.0).[7-14]

Latent TB taramasında yüksek özgüllük ve duyarlılık 
göstermesi ve BCG aşısından daha az etkilenmesi nedeni ile IGRA 
tercih edilmelidir.[5,6,15-22]

2.3. Gelişmiş tedavi öncesi TDT sonucuna göre yaklaşım 
nasıl olmalıdır?

Öneri 4: Latent TB taramasında ilk test olarak TDT tercih 
edildiğinde 5 mm ve üzeri endürasyon pozitif kabul edilir ve 
latent TB’ye yönelik tedavi verilir (katılım puanı: 4.83).[23-25]

Öneri 5: Endürasyon 5 mm’nin altında olan olgularda IGRA 
veya 1-3 hafta sonra TDT tekrarı (booster) önerilir (katılım puanı: 
4.83).[24-26]

2.4. Gelişmiş tedavi öncesi TDT ve/veya IGRA testi negatif 
olan hastalarda tarama testi tekrarı ne zaman olmalıdır?

Öneri 6: Başlangıçta tarama TDT veya IGRA’sı negatif olan; 
bDMARD veya tsDMARD tedavisi alan yüksek riskli hastalarda 

birinci yıldan sonra hekimin değerlendirmesi sonrası tekrar 
latent TB taraması önerilir (katılım puanı: 4.92).[27-31]

2.5. Kontrol tarama testi pozitif saptanan hastalara ne 
yapılmalıdır?

Öneri 7: Tekrarlanan testte pozitiflik saptandığında latent TB 
tedavisi verilmelidir (katılım puanı:4.92).[19,32,33]

Öneri 8: Taramanın öncelikle IGRA kan testleri ile, şayet 
erişim imkanı yoksa TDT kullanılarak yapılması uygundur 
(katılım puanı: 5.0).[27-31]

2.6. Latent TB ya da geçmişteki aktif TB tedavi bilgisi net 
olmayan hastalara nasıl yaklaşılmalıdır?

Öneri 9: TB tarama testlerinde pozitiflik saptanan ve tedavi 
bilgisi net olmayan/almamış ama mevcut vizitte aktif TB enfeksiyonu 
bulgusu da olmayanlara latent TB varmış gibi yaklaşılıp standart 
latent TB tedavi rejimi planlanmalıdır (katılım puanı: 4.83).

3. Latent TB Tedavisi için Verilecek İlaç Seçenekleri ve 
Kullanım Süreleri

3.1. Latent TB tedavisi için hangi ilaç ne kadar süre ile 
kullanılmalıdır? İzoniazid (INH), rifampisin (RIF), pirazinamid 
(PRZ) ve etanbutol (ETB) seçeneklerinin tedavide önceliği nasıl 
olmalıdır?

Öneri 10: Latent TB tedavisi için INH monoterapisi 9 ay 
boyunca 300 mg/gün dozda ilk seçenek olarak verilmelidir 
(katılım puanı: 4.92).[3,34-37]

Öneri 11: Gelişmiş tedavi ajanı kesilse bile bu koruma tedavisi 
başlandıysa mümkünse tamamlanmalıdır (katılım puanı: 5.0).[37]

INH aldıkları müddetçe hastalara piridoksin desteği ile 
nöropati profilaksisi önerilir (katılım puanı 4.83).

3.2. INH alamayan hastalarda alternatifler, ilaç 
kombinasyonları ve önerilen süre nasıl olmalıdır?

Öneri 12: INH kullanamayan hastalarda ilk alternatif RIF 600 
mg/gün 4 aylık tedavi şeklinde olmalıdır (katılım puanı: 4.92).
[3,34,36-39]

Öneri 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 aylık kombinasyon olarak, RIF 
ve PRZ günlük kombinasyonu 2 ay boyunca, hepatotoksiteteye 
dikkat edilmek suretiyle, Levofloksasin (1000 mg/gün) veya 
moksifloksasin (400 mg/gün) ile ETB (2000 mg/gün) veya 
etionamid (750 mg/gün) kombinasyonu 6 ay boyunca verilebilir 
(katılım puanı: 4.92).[3,27,34,36,37,39-46]

4. TB Geçirmiş olan Hastalarda Gelişmiş Tedavi Başlanacağı 
Zaman Tarama Nasıl Olmalıdır?

Öneri 14: Daha önce TB geçiren hastalarda tarama için 
TDT ve IGRA gibi testler uygun değildir; klinik, laboratuvar 
ve görüntüleme yöntemleri ile aktif TB açısından tarama 
yapılmalıdır (katılım puanı: 5.0).[37]
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5. Latent TB Tedavisi Almış olan Hastalarda Takip Önerileri

5.1. Latent TB tedavisi almış olan hastalarda bu tedavinin 
ne kadar süre için koruyucu olduğu kabul edilir?

Öneri 15: INH monoterapisini 6 ay tamamlayanların 7 yıl, 
9 ay tamamlayanların 10 yıl ve organ tutulumuna göre uygun 
süreli TB tedavisini aralıksız tamamlayanların 10 yıl koruma 
altında olduğu kabul edilir (katılım puanı: 4.92).[47-53]

Öneri 16: Latent TB tedavisini tamamlamış hastalarda, 
koruyuculuğun 10 yılın üzerinde devam ettiği gösterilmiştir ve 
tekrar tedavi uygulanmasına dair veri bulunmamaktadır (katılım 
puanı: 4.92).[54]

Öneri 17: Belirtilen sürelerin son kısmına gelen ve TB 
temas/aktivasyon riski yüksek sosyoekonomik şartlar/riskli 
popülasyonda (yüksek riskli popülasyon: ev, işyeri gibi yakın 
çevresinde aktif TB’li olgu varsa, ceza evinde kalma öyküsü, 
madde kullanımı, kışla yaşamı varsa, günlük toplu taşıma 
kullanımı...) yer alan bireylerde yeniden tedavi verilmesi önerilir 
(katılım puanı: 4.83).[37]

Öneri 18: On yıl (yukarıda verilen süreler) içinde tamamlanmış 
TB tedavi öyküsü olan ve TB enfeksiyonunu düşündürür bulgusu 
olmayan hastalara doğrudan gelişmiş tedavi başlanabilir (katılım 
puanı: 4.92).[54,55]

5.2. Latent TB’ye yönelik verilen tedavinin yeterliliği ve 
etkililik açısından nasıl değerlendirilmelidir?

Öneri 19: TB tedavisinin uygun, aralıksız ve yeterli süre alınıp 
alınmadığı Verem Savaş Dispanseri kayıtları ve hasta belgeleri ile 
doğrulanmalıdır (katılım puanı: 4.83).[37]

5.3. Latent TB tedavisine başlandıktan sonra bDMARD 
veya tsDMARD tedavisine ne zaman başlanabilir? 

Öneri 20: Latent TB saptanan ve buna yönelik tedavi 
başlanan hastalarda, romatolojik hastalık aktivitesi müsaade 
ediyorsa 4 hafta sonra bDMARD veya tsDMARD başlanmalıdır 
(katılım puanı: 4.92).[32,34,36,37,56]

5.4. Latent TB tedavisi ile bDMARD veya tsDMARD tedavisi 
eş zamanlı verilebilir mi?

Öneri 21: Ciddi romatolojik hastalık aktivitesi varsa latent 
TB tedavisi ile birlikte bDMARD veya tsDMARD tedavisi 4 hafta 
beklenmeksizin de başlanabilir ancak TB gelişimi açısından 
yakın klinik, laboratuvar ve gereğinde görüntüleme ile takip 
önerilir (katılım puanı: 5.0).[28,34,57]

Öneri 22: Türkiye gerçek yaşam verilerine göre eş zamanlı 
latent TB tedavisi ve b/tsDMARD başlanan hastalarda bir TB 
alevlenmesi görülmediğinden romatolojik açıdan ciddi aktivitesi 
olan ve aktif TB enfeksiyonu olmadığı gösterilen hastalarda 
latent TB tedavisi ve gelişmiş tedaviler eş zamanlı başlanabilir 
(katılım puanı: 4.92).

6. bDMARD veya tsDMARD Arasında TB Gelişme Riski 
Açısından Farklılık Var mıdır?

Öneri 23: TB gelişme riski biyolojik ilaçlar arasında anti-
tümör nekroz faktörü-α (TNF-α) ilaç grubunda non-anti-TNF-α 
olanlara göre daha yüksektir (katılım puanı: 4.92).[28,29,31,58,59]

Öneri 24: Anti-TNF-α sınıfı içerisinde ise kimerik (infliximab), 
monoklonal antikor (adalimumab, golimumab) ve pegile anti-
TNF-α (certolizumab) tedavisi altında TB gelişme riski TNF-α 
reseptör füzyon proteinine (etanercept) göre daha yüksektir 
(katılım puanı: 4.92).[28,30,38,60-62]

Öneri 25: Anti TNF-α grubu dışındaki ilaçlar ile TB gelişim 
riski yüksekten düşüğe sırasıyla Janus kinaz inhibitörleri 
(tsDMARD grubu ilaçlar: tofacitinib, baricitinib, upadacitinib), 
interlökin-6 (IL-6) antagonistleri (tocilizumab, sarilimumab, 
calakizumab), sitotoksik T-lenfosit ilişkili protein 4 (CTLA-
4) inhibitörü (abatacept), IL-1 antagonistleri (anakinra ve 
kanakinumab), anti CD-20 (ritüksimab), anti IL-17 (ixekizumab, 
sekukinumab), ustekinumab ve IL-23 inhibitörleri (guselkumab, 
rizankizumab)’dır (katılım puanı: 4.75).[2,28,63-83]

7. Aktif TB Değerlendirmesi ve Yönetimi

7.1. Aktif TB şüphesi varsa nasıl yaklaşılmalıdır?

Öneri 26: Aktif TB kliniği varlığı görüntüleme, klinik ve 
laboratuvar tetkikleri ile araştırılmalıdır (katılım puanı: 5.0).[3]

Öneri 27: bDMARD veya tsDMARD tedavileri almakta olan 
hastalarda aktif TB şüphesi varsa, gelişmiş tedaviler incelemeler 
tamamlanana kadar durdurulmalıdır (katılım puanı: 4.92).[3]

Öneri 28: Aktif hastalık varsa yeniden TB tedavisi başlanması 
için ilgili branşlarla hasta değerlendirilmeli ve TB kontrol edilene 
kadar gelişmiş tedavi verilmemelidir (katılım puanı: 4.92).[84]

7.2. bDMARD veya tsDMARD ilaç tedavisi almakta iken 
TB gelişen hastalarda anti-TB tedavi; bDMARD ve tsDMARD 
tedaviler tekrar başlanacaksa zamanlama ve ilaç seçimi nasıl 
olmalıdır?

Öneri 29: bDMARD veya tsDMARD ilaç tedavisi altında TB 
gelişen hastalarda anti-TB tedavi Ulusal Tüberküloz Tanı ve 
Tedavi Rehberine uygun şekilde başlanır (katılım puanı: 5).[3,34,37]

Öneri 30: TB gelişen hastalarda tekrar gelişmiş tedavi 
başlanacaksa öncelikle TB tedavisinin tamamlanması önerilir. 
Hastalık aktivitesi yüksek olan hastalarda b/tsDMARD ajanlar 
en erken TB tedavisi başlandıktan 2 ay sonra verilebilir (katılım 
puanı: 4.92).[27,85]

7.3. bDMARD ve tsDMARD tedavileri altında TB gelişen 
hastalarda antiromatizmal ilaç seçimi nasıl olmalıdır?

Öneri 31: Hastalarda TB reaktivasyonu yönünden daha 
düşük risk taşıyan ilaçlar tercih edilmelidir. Monoklonal anti-
TNF antikorların, reseptör füzyon proteinlerine göre TB riski 
daha yüksektir. Tocilizumab (anti-IL6), abatacept, ustekinumab, 
sekukinumab, apremilast ve rituximab ilişkili TB riski anti-TNF 
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grubu ilaçlar ile karşılaştırıldığında daha düşüktür (katılım 
puanı: 5).[2,66,86-92] 

8. TB Enfeksiyonu veya Latent TB Tedavisini 
Tamamlayanlarda Uzun Süreli Takip Protokolü, Tarama ve 
Yeniden Tedavi Yaklaşmı Nasıl Olmalıdır?

Öneri 32: TB enfeksiyonu tedavisi veya latent TB tedavisini 
tamamlayanlarda 3 ayda bir fizik muayene ve gerekirse 
etkilenen sisteme yönelik ileri inceleme ile takip önerilmektedir. 
Bu hastalarda TDT ve IGRA testi tanıya yardımcı olmadığından 
önerilmez. Klinik, laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerine 
göre TB aktivitesi aranmalıdır (katılım puanı: 4.75).[37,66]

Öneri 33: Aktif TB saptanırsa anti-TB tedavi verilir. Aktif 
hastalık saptanmamış ancak geçmiş tedavi ve re-enfeksiyon 
açısından şüpheli bir durum varsa ilgili uzman tarafından 
koruma tedavisi açısından tekrar değerlendirilmelidir (katılım 
puanı: 4.92).[37]

9. Özellikli Gruplar İçin Öneriler

9.1. Gebelerde latent TB taraması nasıl yapılmalıdır?

Öneri 34: Gebelerde latent TB taraması için TDT ve IGRA 
testleri güvenlidir ve her iki yöntem de kullanılabilir (katılım 
puanı: 4.83).[26,93-95]

9.2. Gebelerde latent TB tedavisi nasıl yapılmalıdır?

Öneri 35: Latent  TB tanısı konulan ve  bDMARD  tedavisi 
planlanan gebelerde tedavi için 9 ay süreyle INH tedavisi ilk 
seçenektir. Bu hastalar  hepatotoksisite  riski açısından yakın 
takip edilmelidir ve periferik nöropati riski nedeniyle günlük 25-
50 mg piridoksin profilaksisi önerilir (katılım puanı: 4.92).[96-100]

Öneri 36: INH kullanamayan gebelerde RIF 
tedavisi alternatif olarak kullanılabilir.[97,99,101] Gebelik 
süresince RIF  maruziyeti  olan  yenidoğanlara  doğumda 
“yenidoğanın  hemorajik hastalığı” riski nedeniyle K vitamini 
uygulanması önerilir (katılım puanı: 4.92).[102-104]

9.3. Emziren annelerde latent TB taraması nasıl 
yapılmalıdır?

Öneri 37: Emziren hastalarda latent TB taraması için normal 
popülasyona benzer şekilde TDT veya IGRA testleri kullanılabilir 
(katılım puanı: 4.92).

9.4. Emziren annelerde latent TB tedavisi nasıl 
yapılmalıdır?

Öneri 38: Emziren ve bDMARD tedavisi planlanan latent TB 
saptanan hastalara tedavi için 9 ay süreyle INH kullanımı ilk 
seçenek olarak tercih edilmelidir.[105,106] Tedavi süresince hem 
anne hem bebeğin piridoksin profilaksisi kullanması önerilir 
(katılım puanı: 4.92).[107]

Öneri 39: INH kullanımı uygun olmayan emziren hastalarda 
RIF tedavisi alternatif olarak tercih edilebilir (katılım puanı: 
4.92).[108,109]

Tartışma

Bu öneri seti, b/tsDMARD tedavisi başlanması planlanan ve 
bu tedaviler başlandıktan sonra TB açısından riskleri belirleme, 
uygun taramaları yapma ve tedavi protokollerini belirleme 
konularında klinisyenlere rehberlik etmesi için hazırlanmıştır. 
TB açısından Türkiye koşulları göz önünde bulundurulmuş, 
literatürdeki kanıtlar yaklaşık yirmi beş yıllık biyolojik ajan 
kullanım tecrübesi ile birleştirilerek öneriler geliştirilmiştir. Genel 
olarak önerilerin ortalama kabul puan oranları oldukça yüksektir. 
Önerilerin her bir hasta için uygulanması ancak hastanın kişisel 
ve tıbbi özellikleri de göz önünde bulundurularak mümkündür 
ve hastanın takibini yapan klinisyenin tercihi öncelikli olmalıdır.

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı Tüberküloz Tanı ve Tedavi 
Rehberi belli aralıklarla güncellenmektedir. En son güncelleme 
2019 yılında yapılmıştır.[37] Biyolojik ajan kullanan hastalarda TB 
rehberi 2016 yılında sadece anti-TNF ilaçları kapsayacak şekilde 
yapılmıştır.[110] 2016 yılında yayınlanan rehber, nispeten daha 
düşük ve sadece anti-TNF ilaçlardan oluşan klinik tecrübe ile 
hazırlanmış, romatoloji uzmanlarından daha çok TB ile ilgilenen 
göğüs hastalıkları ve uzmanlarını görüş ve önerilerini yansıtan 
bir rapordur. Geçen on yıllık süreçte bDMARD’lerin çeşitliliği 
artmış, tsDMARD’ler yaygın olarak kullanılmaya başlanmış, bu 
ajanları kullanan hastalarda TB verileri hakkında kayıt kütükleri 
dahil birçok kaynakta yeni bilimsel kanıtlar yayınlamıştır. Bu 
öneri setinde, hem anti-TNF ajanlarla (infliximab, adalimumab, 
golimumab, certolizumab ve etanercept) ilgili öneriler 
güncellenmiş, hem de diğer bDMARD’ler olan IL-6 antagonistleri 
(tocilizumab, sarilimumab, calakizumab), CTLA-4 inhibitörü 
(abatacept), IL-1 antagonistleri (anakinra ve kanakinumab), anti-
CD-20 (rituksimab), anti-IL-17 (ixekizumab, sekukinumab), IL-23 
ve 12/23 inhibitörleri (guselkumab, rizankizumab, ustekinumab) 
ve tsDMARD’ler kategorisindeki Janus kinaz inhibitörleri 
(tofacitinib, baricitinib, upadacitinib) kapsayacak şekilde 
genişletilmiştir. 2016 yılında rehberde, latent taramasında TDT 
ve IGRA testleri benzer etkinlikte görülmüş, sadece psöriasizli 
hastalarda IGRA testlerinin öncelikli kullanılması önerilmiştir. 
Bizim bu çalışmamızda, IGRA testlerinin latent TB taramasında 
yüksek özgüllük ve duyarlılık göstermesi, BCG aşısından daha az 
etkilenmesi nedeni ile ulaşılabilmesi halinde tüm b/tsDMARD’ler 
öncesinde IGRA testleri önceliklendirilmiştir. Ayrıca, gebelik ve 
emzirme dönemi gibi özel durumlarda TB tarama, tedavi ve 
bDMARD kullanımı konuları hakkında öneriler sunulmuştur.

Romatoloji alanında en büyük katılımlı kuruluşlar olan 
Avrupa Romatoloji Dernekleri Birliği (EULAR) ve Amerikan 
Romatoloji Koleji (ACR), romatizmal hastalıkların tanı, tedavi 
ve eşlik eden durumları dahil birçok konuda kılavuzlar 
yayınlamaktadır. Bu kuruluşlar TB konusunda da farklı 
dönemlerde öneriler sunmuştur. EULAR 2022 yılında TB dahil 
kronik ve fırsatçı enfeksiyonlar için tarama ve koruyucu tedavi 
önerilerini sunmuştur.[3,34] Bu öneri setinde TB için en dikkati 
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çeken vurgu BCG aşılaması, TB yükü ve ilaç direnci gibi farklılıklar 
nedeniyle ulusal kılavuzların takip edilmesi önerisidir. ACR’nin 
yaklaşımı ise Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) 
ve Amerikan Toraks Derneği (ATS) önerilerinin uygulanması 
olmuştur. ATS ve CDC önerileri ABD’deki TB verileri üzerine 
geliştirilmiştir.[111] Bizim önerilerimiz de Türkiye’deki TB verileri, 
BCG aşılaması ve klinik tecrübeye göre Türkiye’deki hekimlere 
rehberlik etmesi için hazırlanmıştır. Ulusal TB verileri zamanla 
değişim gösterebilir. Bu nedenle, Türkiye Cumhuriyeti Sağlık 
Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından yayımlanan 
ve yıllar içinde revize edilen Ulusal Tüberküloz Rehberini takip 
edilmeli, gerekirse önerilerin güncellemesi düşünülmelidir.

TB ve TB aktivasyon/reaktivasyon riskini arttıran ilaçların 
kullanımı sadece romatoloji uzmanlarının ilgi alanında değildir. 
Ancak, romatoloji uzmanları b/tsDMARD’leri en yaygın ve en uzun 
süredir kullanan, en yüksek tecrübeye sahip uzmanlık alanıdır. 
Enflamasyon temelli patogeneze sahip hastalıkların tedavisi ile 
ilgilenen gastroenteroloji, dermatoloji ve göz hastalıklarının 
da konuya ilgisi yadsınamaz. Öneri setinin sadece romatoloji 
uzmanlarının yer aldığı bir çalışma grubu tarafından hazırlanmış 
olmasına rağmen, bu öneriler romatoloji uzmanları kadar b/
tsDMARD’leri kullanan diğer bilim alanlarında da latent ve aktif 
TB yönetiminde rehberlik edecektir. Bu öneri setinin en önemli 
kısıtlıklarından biri, çalışma grubunda TB yönetiminde deneyimli 
göğüs hastalıkları ve enfeksiyon hastalıkları uzmanlarının ve 
b/tsDMARD kullanım tecrübesi olan diğer bilim alanlarından 
temsilcilerinin yer almamasıdır. Konunun tüm taraflarının 
katılımı ile oluşturulacak bir çalışma grubu tarafından ulusal bir 
konsensus raporunun hazırlanması temennimizdir.

Sonuç

Sonuç olarak, bu öneri seti Türkiye’de bDMARD ve tsDMARD 
ajanlar ile hasta tedavisi yapan klinisyenlere TB taraması ve 
tedavisi hakkında rehber bir kaynak olarak hazırlanmıştır. 
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