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Tanimlar

* Tek ilag¢ direnci: Birinci sira anti-TB ilaclardan herhangi birine karsi gelismis
direng

* RD: Rifampisin Direnci

* Coklu ilag direnci: Birden fazla birinci sira anti-TB ilaca karsi olusan direncg

* Cok ilaca direncli tiiberkiiloz (CID): izoniazid (H) ve Rifampisin (R) direnci.
* Birlikte baska ilac direnci de olabilir.

 On yaygin ila¢ direnci (Pre-YiD): CID + kinolon YA DA parenteral (Amikasin,
Kapreomisin, Kanamisin)

* Yaygin ilac direnci (YID): CID + kinolon + parenteral (Amikasin,
Kapreomisin, Kanamisin)



Diagnosis and notification of rifampicin-resistant TB (MDR/RR-TB)

Notified MDR/RR-TB cases (per 100 000 population) V12022 ke

.

[ 1 Datanot available
B Not applicable

opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, ‘?{j;}) World _Health
territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and Ol'gamzatlon

dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. © WHO 2024. Al rights

reserved.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any {



Diagnosis and notification of rifampicin-resistant TB (MDR/RR-TB)

Notified MDR/RR-TB cases (absolute numbers) N 2022 N

Tarkiye
2022
MNotified MDR/RR-TE cases (absolute numbers)
155

<[] Datanot available
I Mot applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any \

opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concemning the legal status of any country, World .Health
territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and =l Orga nization
dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. © WHO 2024. Al rights




CiD-TB ve YID-TB Olgu Dagilimi, 2005-2020

Vil CiD-TB YiD-TB* Toplam TB

Sayi1 | Yiizde | Sayr | Yiizde** | Olgu Sayisi

@ 2005 191 0,9 - i 20.535
AR, 2006 249 1,2 - - 20.526

2007 240 12 - i 19.694

2008 263 1.4 - i 18.452

TURKIYE’DE 2009 222 13 - i 17.402
VEREM SAVASI 2010 250 1,5 3 12 16.551
2021 RAPORU 2011 262 1.7 1 0.4 15.679
2012 291 2,0 6 21 14.691

' Q """"""" o | 2013 228 1,7 3 1,3 13.409
@ *E 2014 253 1,9 2 0,8 13.378
o i A 2015 230 1.8 3 13 12.772
A w MJ 2016 200 1.6 9 45 12.417

2017 191 16 2 1,0 12.046

2018 176 1,5 8 45 11.786

NN 2019 127 1.1 8 6,3 11.401

2020 13 13 3 2.7 8.925

*YID-TB sayilari CID-TB sayilarina dahildir. ** CID-TB lere gore yiizde



ILAC DIRENCI GELISIMI MEKANIZMASI

Tuberkuloz basilinde genetik mutasyonlar olusur. Dogada, bu mutasyonlar son derece
diistk oranda ortaya cikar. Tedavide yapilan hatalar ve/veya tedavi uyumsuzlugu
nedeniyle bu mutant kdkenler secilir

Tedavideki hatalar;

Standart ila¢ rejimlerinin kullanilmamasi

Yetersiz ilagc kombinasyonu ve dozlari,

Dlzensiz ilac kullanimi,

Kullanim suresi gecmis ya da uygun kosullarda saklanmamis ilaglarin kullanimi

Direncli tiberklloz hastalari da basili bulastirarak ilaca direncli tiberkilozun yayilmasina
yol acarlar

Bu nedenle direncli tiberkuloz, sadece o hastanin sorunu olmayip ayni zamanda toplum

sagligini tehdit eden bir sorundur TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI

2021 VEREM SAVASI RAPORU



Ulusal TB Kontrol Programi (UTP)

* |laca direncli TB yénetimi de UTP cercevesinde sistematik olarak ele
alinir.

 UTP cercevesinde ele almak;

* DGTS'nin ila¢ direnci olan hastalari da kapsamasini,
* Tani ve takipte kultlr sonuclarinin kullanilmasini,

* |lac duyarhlik testlerinin uygulanmasini,

* |laca direncli TB’den stiphelenilen hastalarin ilgili merkezlerden birine
sevkini ve bu merkezlerde tedavi kararlarinin verilmesini,

* |kinci secenek TB ilaclarinin diizenli teminini ve dagitimini,
* |lac direnci olan hastalarin program cercevesinde gdzetimli tedavisini,

* Bu hastalarin kayit ve degerlendirmesini icermektedir

TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



Ulkemizdeki Direncli TB tedavi merkezleri

e Ankara Ataturk
e [stanbul Yedikule

* |stanbul Sureyyapasa

* Izmir Suat Seren GAgus Hastaliklari ve Ggus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastaneleri

* Yukarida belirtilen 4 egitim tipi gogus hastanesi disinda en az 20 TB
yatagi olan ve yilda 10’un tzerinde RD/CID/YID-TB tedavisi verebilecek
olan Universite hastanesi de RD/CID/YID-TB tedavisi yapabilir

TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



ILAC DIRENCINDEN SUPHELENILMESI
GEREKEN DURUMLAR;

1.

N o Uk~ W N

Onceden tedavi gérmis olgu (tedavi basarisizli§indan gelen olgularda ilac
direnci en yuksektir; ntuks ve takip disi kalip donen olgular da direncg stiphesi ile
sevk edilir/hizli R direnci calisilir).

llac direnci yiiksek yerde bulunmus hasta (dzellikle eski Sovyetler Birligi ilkeleri)
Direncli TB hastasi ile temas oykusi olmasi

Dlzensiz tedavi almis hasta

Onceden tedavi gérmus bir hasta ile temas dykisi olmasi

Tedavinin tcuncl ayinin sonunda hala yayma pozitif hasta

Tedavi sirasinda hastanin iyilesmedigine karar verilmesi

TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



RIF DISI iLAC DIRENCI DURUMLARINDA TEDAVI

. S, E ya da SE direnci varhiginda (HRZ duyarh ise) 2 ay HRZ ve 4 ay HR
tedavisi yeterlidir.

. Tek iNH direnci ya da INH+SM direnci

o Idamede HRE kullanilir ve tedavi siiresi 9 aya tamamlanir
(Ulkemizde 2003 yilindan beri kullanilan tedavi rejimidir)

. INH ve EMB direnci birlikte

o iINH, RIiF, PZA, SM ve kinolon baslanir, idamede HR +
kinolon, 9 ay

. INH ve PZA direnci birlikte

o RIF, EMB, SM ve kinolon, iki ay, idame tedavi HRE, kinolon
10 ay.

e iNH, EMB ve PZA ya da INH, EMB, PZA ve SM

o Ik 2-3 ay icin RIiF, kinolon, oral ikinci secenek ilac ve
parenteral ilag; parenteral ila¢ kesildikten sonra idamede
9-12 ay tedavi

L PZA direnci (M. bovis’te de gd&ralir)

o INH, RiF, EMB, SM ile 2 ay, idamede HRile 7 ay 1UBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



CID-TB tedavisi icin onerilen ilaglar
 Grup 1- Birinci secenek oral antitiiberkiilozlar: izoniyazid, rifampisin, etambutol,
pirazinamid. Bunlardan duyarli olanlar tedavide kullanilir.

* Grup 2- Parenteral antituberkulozlar: Streptomisin, kanamisin, amikasin,
kapreomisin. Bu ilaclardan bir tanesi kullanilir.

* Grup 3- Fluorokinolonlar: Ofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin. Bu gruptan bir
ilac kullantlir.

* Grup 4- Oral bakteriostatik ikinci secenek ilaclar: Etyonamid, protionamid,
sikloserin, terizidon (benzer ilaglar olduklarindan etyonamid ve protionamid’den
birisi, sikloserin ve terizidon’dan birisi kullanilir), PAS. Bu ilaglar, ilk Gi¢ gruptan
secilen ilaclara eklenir.

* Grup 5- Etkinligi sipheli ilaclar: Klofazimin, linezolid, amoksisilin-klavulonat,
thiasetazon, imipenem/cilastatin, yiksek doz izoniyazid, klaritromisin. Eger ilk

dort gruptan ilaclarla yeterli bir rejim olusturulamazsa bu gruptan ilaclar eklenir.
TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



ILAC DIRENCLI (RD/CID)-TB TEDAVISI

 Kisa sureli veya uzun streli tedavi

* Kinolon ya da parenteral ila¢c gruplarindan birine direnc varsa uzun sureli tedavi
rejimi; ikisi de duyarl ise kisa streli tedavi rejimi uygulanir.

Kisa slireli tedavi rejimi 9 ay surelidir.

e Baslangi¢c dénemi: i1k 4 ay: Amikasin,
yiksek doz INH, protionamid, ¢ PrimerRyada CID TB tanisi olan
moksifloksasin, etambutol, pirazinamid,
klofazimin (AMK, yiksek doz H, PTH,
MOKS, E, Z, KLF). Bakteriyolojik o Daha dnce ikinci secenek TB ilact kullanmamis olan
konversiyon saglanamazsa bu 4 aylik
baslangic donemi 6 aya kadar uzatilabilir.

Kisa siireli CID-TB tedavisine baslama kriterleri sunlardir:

¢ Kinolon ve parenteral ilag direnci olmayan

o Standart 6nerilen tedavi rejimini kullanacak olan hastada

e jdame dénemi: 5 ay sireyle I
moksifloksasin, etambutol, pirazinamid, » Tedaviye alinmayacak grup: Gebeler, akciger digi TB, kreatinin
klofazimin (MOKS, E, Z, KLF) klirensi <30ml/dk

TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



CID-TB Uzun siireli tedavi

* Hastanin tedavi oykusd,
* Ilac duyarlilik testi sonuclari,
* Kaynak olgu biliniyorsa ve onun ila¢ duyarhlik testi sonuclari varsa,

* Yasadigi yerdeki ila¢ direnci durumu goz dntne alinarak
»Her olgu icin bireysel tedavi rejimi planlanir.

e CID-TB hastasinin rejiminde bir parenteral ve bir kinolon olmak Uizere
en az 5 aktif ilag yer alir
* {lac duyarlilik testinde duyarh olan ve daha énce kullanmadigi ilaclar aktif ilag
* Daha once kullandigi fakat IDT’de duyarh bulunan ilaclar aktivitesi suipheli ilac
 Hem direncli hem de daha dnce kullanmis oldugu ilaclar inaktif ilag

TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



Olgu tanimlarina gore tedavi onerileri
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Baslangigc Donemi

Olgu Tamm idame Dénemi

Yeni olgu iki ay HRZE D&rt ay HR

. Takip dis1 kalip donen iki ay HRZES Bes ay HRE
olgu Bir ay HRYE

. Miiks olgu

R duyarl ise yeni olguda uygulanan tedavi baslanir.

R direncli ise direncgli TE tedavisi yapan merkeze sevk
edilir.

R direnci igin molekiler test yvapilamazsa, HRZES
baslamr ve ilag duyarlibik testi (IDT) sonucuna gére
tedavi rejimi yeniden belirlenir.

iDT sonucu elde edilemezse, tedavi ZHRZES/1HRIE/5H-
RE seklinde tamamlamr.

Tedavi basansizbifindan
gelen olgu

RD, CiD, ¥iD direncli TE tedavisi. Hastamn bulgulanna gore
uzun ya da kisa sireli tedavi rejimler kullamlabilir.

RD disinda ilag direnci sap-
Lanmas)

5, Eya da 5E direnci varb@inda (HRZ duyarh ise) iki ay HRZ ve
dort ay HR tedavisi yeterlidir.

Tek IMH direnci ya da INH + 5M direnci: HRE ve levof-
Loksasin, (DSO) kullamlr ve tedavi siiresi dokuz aya
tamamlanr.

izoniazid ve ETM direnci birlikte o IMH, RFM, PZA, SM
ve kinolon baslamr, idamede HR + kinolon, dokuz ay.
izoniazid ve PZA direnci birlikte ise: Rifampisin. ETM,
SMowe kinolon, iki ay, idame tedavi HRE, kinolon 10 ay.
izoniazid, ETM ve PZA ya da INH, ETM, PZA ve SM
direnci: ilk 2-3 ay icin RFM, kinolon, oral ikinci secensk
ilag wve parenteral ilag; parenteral ilag kesildikten sonra
9-12 ay idame.

Pirazinamid. direnci (M. bowis): zoniazid, RFM, ETM,
SMiile iki ay, idame HR ile yedi ay.

Yeni ilaglarin temin edilebil-
digi MDR olgular

Al ay BDQ, kinolon, klofazimin, viksek doz INH, PZA, ETM,
gtionamid, idamede bes ay kipglon, klofazimin. PLA, ETM

Kinglon direnci olan MDR

olgulan

Alt1-9 ay BDQ., pretomanid, linezolid (Daha onceden iki
haftadan uzun BDQ ve lingzeolid almanms olmal)




Uzun Siireli CID-TB Tedavisinin Evreleri

Baslangi¢
donemi

idame
donemi

Sure

En az 4 ay suresince
balgam kilttrleri
surekli negatif olana
kadar

Klltlr negatiflestikten
sonra 18 ay daha tedavi
surdirtlerek toplam
sure belirlenir

Ozellikler

Yan etkilerin yakin takibi

En azindan bes ilag kullaniimali

Parenteral ilag iceren rejim olmall

Daha az yan etki

Genellikle sadece oral ilaclar

* Direncli hastada balgam konversiyonu tanimi, en az 30 giin aralarla alinmis iki grup
balgamin kalturleri negatif saptandiginda ilk negatifligin oldugu tarih olarak belirtilir

* Yan etkilere dikkat*

TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



CID-TB Cerrahi Tedavi

* Tibbi tedaviye ek olarak cerrahi tedavi yardimci olabilir.

* Lokalize hastalik olmasi, lezyonun operasyonla c¢ikarilabilecek olmasi ve tahribatin
boyutu hasta seciminde kullanilr.

* Tedavi rejiminin zayif oldugu ve nuks ya da basarisizlik olasiligi ytksek olan
hastalarda cerrahi olanaklari zorlanir.

Solunum kapasitesinin cerrahi sonrasinda yeterli olmasi gerekir. (Toraks
bilgisayarli tomografisi, solunum fonksiyon testi (SFT) ve gerekirse cerrahi sonrasi
1 saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacmi (FEV1) belirlemede perflizyon sintigrafisi)

Cerrahi tedavide bakteriyolojik yik minimuma indigi zaman, genellikle tedavinin
3-4. aylari tercih edilir.

Cerrahi islemde lop ya da akcigerin butunltkli rezeksiyonu tercih edilir.

Cerrahi sonrasi, tibbi tedavi strdurualar TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



Tedavi Sonu¢ Tanimlari

* Kuir: Tedavi basarisizligi kaniti kriterleri olmaksizin tedavi
tamamlanmistir ve baslangic doneminden sonra en az 30 glin ara ile
alinan Uc¢ ya da daha fazla ardisik kultur negatiftir

e Tedavi tamamlama: Basarisizlik bulgusu olmaksizin tedavi
tamamlanmistir, ancak baslangic ddneminden sonra en az 30 glin ara
ile alinan Uc¢ ya da daha fazla ardisik ktltur negatifligi gosterilmemistir.

* Tedavi basarisi: Kiir ve tedavi tamamlama olan vakalarin toplamidir

TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



Tedavi Basarisizlig

* Baslangic doneminin sonunda bakteriyolojik konversiyon olmamasi

ya da

* Negatiflestikten sonra idame doneminde bakteriyolojik pozitiflesme olmasi

ya da

* ilac yan etkileri ya da yeni saptanan ilac direncleri nedeniyle tedavi sonlandirilmissa

» Takip disi kalan (Tedavi terk): Ardisik 2 ya da daha fazla ay boyunca tedavisi kesintiye
ugrayan TB hastasi

* Degerlendirilmemis: Herhangi bir tedavi sonucu belirlenememis TB hastasi. Bu
durum baska bir tedavi birimine nakil edilen ya da tedavi sonucu bilinmeyen olgulari
da icerir

e Olum: ... TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



CID-TB tedavi sonuglari

Tedavi Sonucu

2. Y1l (24. ay)

3. Y1l (36. ay)

Sayi % Sayi %
Tedavi basarisi 96 54,5 131 74 4
Takip dis1 kalan 8 4.5 9 5,1
Tedavi basarisizligi 2 1,1 2 1,1
Oliim 20 11,4 20 11,4
Halen tedavide 36 20,5 - -
Yurt dis1 nakil 14 8.0 14 8.0
Toplam 176 100,0 176 100,0

2019 yili verileri

TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI
2021 VEREM SAVASI RAPORU



DSO onerileri

A En son DSO kilavuzlari, BPaLM olarak adlandirilan, yeni bir 6 aylik rejime
oncelik vermektedir:

» Bedakilin (B), pretomanid (Pa), linezolid (L) ve moksifloksasinden (M)

> Onceden dn-yaygin ilaca direncli TB'si olan kisiler icin (XDR-TB dncesi,
R'ye ve herhangi bir florokinolon'a direncli), rejim moksifloksasin (BPal)
olmadan kullanilabilir.

» Su anda mevcut olan gilivenlik verilerine dayanarak, bu rejim yalnizca 14
yas ve uzeri kisiler icin dnerilmektedir.

» 6 aylik rejime uygun olmayan kisiler icin diger 9 aylik veya daha uzun
sureli rejimler kullanilabilir.

WHO consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment, 2019



DSO onerileri

levofloxacin OR Lfx
moxifloxacin M
bedaquiline®* Bdq
linezolid* Lzd
clofazimine Cfz
cycloserine OR Cs
terizidone Trd
ethambutol E
delamanid®® DIm
pyrazinamide® d
imipenem—cilastatin OR Ipm—Cin
meropenem’ Mpm
amikacin Am
(OR streptomycin)® (S)
ethionamide OR Eto
prothionamide® Pto
p-aminosalicylic acid® PAS

WHO consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment, 2019



DSO Tedavi onerileri

Izoniazid direncli TB: (Rif duyarhhgi dogrulanmis olgularda)

* 6 ay sureyle rifampisin, etambutol, pirazinamid ve levofloksasin

 streptomisin veya diger enjekte edilebilir ajanlarin eklenmesi 6nerilmez
Standartlastirilmis, daha kisa CID-TB rejiminin kullanim

e Kisa CID-TB rejiminde kullanilan ikinci basamak ilaclarla daha énce 1
aydan uzun sire tedavi gormemis olan veya florokinolonlara ve ikinci
basamak enjekte edilebilir ajanlara direncin dislandig CID/RR-TB
hastalarinda, daha kisa bir tedavi siiresi 9-12 aylik CID-TB rejimi

WHO consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment, 2019



Daha uzun CiD-TB rejimlerinin bilesimi

 Uzun rejimler alan CID/RR-TB hastalarinda, tedavinin etkili olmasi muhtemel en az

dort TB ajani ile baslamasini (Gi¢ Grup A ajaninin tamami ve en az bir Grup B ajani)
dahil edilmelidir

* Yalnizca bir veya iki Grup A ajani kullaniliyorsa, her iki Grup B ajani da dahil
edilecektir.

* Rejim yalnizca A ve B grubu ajanlarla olusturulamiyorsa tamamlamak icin C grubu
ajanlar eklenir.

* Linezolid, uzun sureli rejimlerdeki CID/RR-TB hastalarinin tedavisine dahil
edilmelidir.

WHO consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment, 2019



Devam...

* Amikasin, duyarliligin gosterilmesi ve izlenmesi icin yeterli tedbirlerin alinmasi
durumunda, 18 yas ve tzeri CID/RR-TB hastalarinin tedavisine daha uzun sireli
rejimlerle dahil edilebilir.

* Amikasin mevcut degilse, ayni kosullar altinda streptomisin amikasinin yerini
alabilir.

* Etionamid veya prothionamid, p-aminosalisilik asit, CID/RR-TB hastalarinin
tedavisine ancak bedaquilin, linezolid, klofazimin veya delamanid kullanilmiyorsa
veya bir rejim olusturmak icin daha iyi secenekler mimkun degilse dahil edilebilir.

 Daha uzun rejimlerdeki CID/RR-TB hastalarinin tedavisine imipenem-silastatin
veya meropenem dahil edilebilir.

WHO consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment, 2019



Uzatilmis CID tedavisinin siiresi

 Uzun tedavi rejimleri alan CID/RR-TB hastalarinda cogu hasta icin
toplam 18-20 aylik tedavi stresi onerilmektedir; hastanin tedaviye
yanitina gore sure degistirilebilir.

* Daha uzun rejimler alan CID/RR-TB hastalarinda, cogu hasta icin kiltur
dontusimunden sonra 15-17 aylik bir tedavi suresi 6nerilmektedir;
hastanin durumuna gore slre degistirilebilir

WHO consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment, 2019



CID-TB tedavisine hasta yanitinin izlenmesi

 CID/RR-TB hastalarinda, tedaviye yanitin izlenmesi icin balgam yayma
mikroskobunun yani sira balgam kaltiru

* Balgam kultlrintn aylik araliklarla tekrarlanmasi

* Antiretroviral tedavi, CD4 hiicre sayisina bakilmaksizin, ikinci basamak
antitiberkiloz ilac gerektiren HIV ve CID-TB hastalarina, antitiiberkiiloz
tedavisinin baslatilmasini takiben mimkiin olan en kisa strede (ilk 8 hafta icinde)
onerilmektedir

* Birkac ilac-ilac etkilesimine (bedakuilin ve efavirenz) dikkat edilmelidir.
Tiyoasetazon, Stevens-Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroliz riski
nedeniyle HIV ile yasayan kisilerde ve HIV durumu bilinmeyen hastalara
verilmemelidir.

WHO consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment, 2019



CID/RR-TB hastalari icin bakim ve destek

* TB tedavisi goren hastalara hastalik ve tedaviye uyum konusunda saglik egitimi ve danismanlik

* TB tedavisi goren hastalara veya saglik hizmeti saglayicilarina asagidaki tedaviye uyum
mudahalelerinden bir veya daha fazlasi (tamamlayici ve birbirini dislayici olmayan) 6nerilebilir:

a) izleyiciler ve/veya dijital ilac monitord;
b) hastaya maddi destek;

c) hastaya psikolojik destek;

d) personel egitimi

* TB tedavisi goren hastalara asagidaki tedavi uygulama secenekleri sunulabilir:

a) Evde dogrudan gozlemlenen tedavi (DOT)

b) Egitimli profesyonel hizmet saglayicilar veya saglik calisanlari tarafindan uygulanan DOT,
c) Videoyla gozlemlenen tedavi (VOT)

* CID-TB hastalari, temelde hastaneye yatirmaya dayali bakim modelleri yerine, esas olarak ayaktan
bakim kullanilarak tedavi edilmelidir.

e CiD-TB tedavisi géren hastalar icin merkezi model yerine merkezi olmayan bir bakim modeli
onerilmektedir.
WHO consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment, 2019



* ILGINIZ ICIN TESEKKUR
EDERIM...
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