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Giris

Tuberkiloz, siddet ve klinik sonuclar acisindan heterojen bir hastalik
Hastaligin gercek yukinin tahmin etmek zor

2023 yilinda tahmini 10,8 milyon vaka ve 1,25 milyon 6lim*

llaca duyarli pulmoner tiiberkiilozun tedavi basarisi %88"
Mikrobiyolojik iyilesme hastali§i tamamen iyilestirmiyor?

Yasam beklentisinin artmasiyla, tiberkulozla iliskili akciger hastaliklari
onemli bir halk sagligi tehdidi



Giris

e “Tuberkiloz sonrasi akciger hastali§i” terimi, giderek kabul gormekte

e Uzunddnem sekellere yonelik farkindalik ve midahalede artis gerekli’



Giris

e Tuberkilozdan iyilesen bireylerde’
o rezidiel pulmoner fibrozis,
o kavite olusumu
o yapisal bozulma

e Ilacadirencliolgularda daha yikici hasar ve komplikasyon



Giris

e Tuberklloz sonrasiiyilesen hastalarin yaklasik %18-80’inde sekel
gelisimi’®

e Tuberklloz sonrasiiyilesenlerde tim nedenlere bagh 6ltim orani, ayni
bdlgede yasayan yasitlarina kiyasla 3-6 kat daha yiksek;
o baslica sebep solunum sistemi hastaliklari®.®



Giris

e Sondonemlerde tiberkiloz nedeniyle KOAH yikiinde artig:**°
o Kolombiya’daki PREPOCOL

o Guney Amerika'daki PLATINO ve
o 19 farkl merkezde yurutulen kiresel BOLD calismasi vs.

e Bazidusuk ve alt-orta gelirli Glkelerde, tiberkduloz iliskili obstruktif
akciger hastahigi ayri bir klinik tablo:
o Butablo, sigara kullanimina bagh KOAH'tan farkl
o Gencyas gruplarini orantisiz bicimde etkilemesi dikkat cekici**.*



Giris
e DSO’niin (Dinya Saglik Orgiitt) “Tiiberkiilozu Sona Erdirmek” stratejisi
hala sadece tliberkiiloz insidansini ve mortalitesini azaltmaya odakli*®

e Ancak “tiberkiloz sonrasiiyilesme” iligkin veri yok*

e Sondortyilda bu hastaliga yonelik birkac uzlasi mevcut ancak esas

olarak pulmoner rehabilitasyon odakli **.*



Amac

e Tuberkuloz sonrasinda olusan solunumsal defektleri tahmin etmek ve
defektler arasindaki farklari degerlendirmek



Yontem

e MEDLINE, Embase, Scopus ve Cochrane Library veritabanlari
e Ocak 2000-Aralik 2024 tarihleri arasi
e Boolean arama stratejisiile
Tuberktloz
Pulmoner fonksiyon
Solunum yetmezlIigi
Kronik akciger hastalig
Havayolu obstriksiyonu ve
o Post-tuberkiloz sekel kelimeleri
e Sistematik derlemeler, meta-analizler ve birincil calismalar

O O O O O



Yontem

e Baslangic zamani Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) basladigi 2000 yili ile es zamanl

(defisitleri daha iyi gosterme)*

e Uyusmazlik cozimdu icin tartisma yolu ve uzman goérusu



Yontem

e Dahil edilme kriterleri:

o Orijinal arastirma makalesi

o Tuberkulozun klinik, mikrobiyolojik, beyana dayali veya tedavi
oykusunu icermesi
Tuberkiloz gecirmemis kontrol grubuna sahip
Solunum fonksiyon testlerini bir sonuc olarak raporlamasi
Sonuclari ayirmaya yetecek veri
Bir populasyon birden fazla yayinda bildirildiyse, kontrol grubuna
yonelik en kapsamli digslama kriterlerini uygulayan calisma

O O O O



Yontem

e Dislama kriterleri:
o Kontrol grubu, rastgele veya genel poptlasyondan degil de solunum

hastaligi (6rneg@in astim, bronsiektazi) olan bireylerden olusmasi
o Sadece ikincil sonuc verisi bulunmasi
o Yinelenen veri



Yontem

e Degerlendirilen solunum fonksiyon parametreleri
FVC - Zorunlu vital kapasite

FEV: - 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim
FEV: % ve FVC % - Ongdriilen degerin yiizdesi
FEV:/FVC orani

Akim-hacim egrileri

PEF - Zirve ekspiratuvar akim

Gaz transferi ve difizyon faktorleri

Reziduel volim

O

O O O O O O O



Istatistiksel Yontemler

e Etkilerin tahmini ve iligkili %95 giiven araliklari (Cl) hesaplamalariicin **STATA (stirtim 18)**22

e FEV:ve FVC sonuclariicin, ortalama farki hesaplamak amaciyla random-effects (rastgele etkiler)

e FEV:%,FVC % ve FEV:/FVC orani sonuclariicin ise, standartlastiriimis ortalama fark (SMD)
random-effects modelleri uygulanmis

e Birlestirilmis dogal log odds orani, ters déntistiim yontemi ile elde edilmis

e Dahaileriregresyon ve duyarlilik analizleri, STATA kullanilarak metan komutu ile gerceklestirilmistir.?
Bulgularin saglamhgini degerlendirmek icin, tiim analizler fixed-effects (sabit etkiler) modelleri
kullanilarak tekrarlanmis; leave-one-out analizi ve calismanin 6zelliklerine gére post hoc alt grup
analizi

e Istatistiksel heterojenite, I? istatistigi ve raporlanan p degerleri ile degerlendirilmis
I degeri %50-75 orta dlizey heterojeniteyi, %75 ve Gizeri yliksek heterojeniteyi gostermekte?

e Yayinyanhligi, funnel plotlarin goérsel incelenmesi ve analizde yeterli sayida calisma mevcutsa Egger

testi ile degerlendirilmis; bu, rastgele sapmaile gercek asimetriyi ayirt etmeye olanak saglamig?.%



Veri Analizi

e Tum calismalarda kalite degerlendirmesi icin Joanna Briggs elestirel
degerlendirme araci kullanilarak puanlama®!
o %75 ve uzeriyuksek kalite
o %50ile %75 arasi orta kalite,
o %50 ve altidusuk kalite

e Dahil edilen calismalarin kalitesi cogunlukla orta ve ylksek

(3 calisma diisiik kalite 27:2944)



Veri Analizi

e Aynisonucicin birkac degiskene gore dizeltilmis degerler varsa

(6rnegin yas, cinsiyet, sigara kullanimi gibi faktoérler), en cok degiskenle
dlzeltilen deger

e Hastanin bircok takibi varsa, en uzun streli takipteki sonucg



Finansman

e Bucalismaicin herhangi bir finansman kaynagi bulunmamaktadir.



Bulgular

Taranan yayin 5.594 ve 402 uzman onerisi ile eklenmis (toplam 5996)
1342 ‘si tekrarlayan veri ve 4597 ilk degerlendirmede elenmis

Kalan 57 yayin ayrintili incelenmis 34U cesitli nedenlerle dislanmis
Kalan 24 calisma derlemeye alinmis

Sonuc olarak 19 calisma meta-analize dahil edilmis



5594 records identified from databases 402 records identified from other methods
1368 MEDLINE 352 citation searching
3929 EMBASE 41 bibliographic screening
297 CINAHL 9 expert consultation
1289 duplicate records removed 53 duplicate records removed
’ before screening ’ before screening

-

4654 records screened

—» 4597 records excluded before eligibility assessment

v
57 full-text reports assessed for eligibility

34 reports excluded
8 duplicate data
11 insufficient data

—
7 no control group
2 no healthy controls
6 biased subject selection
v

23 reports included in review reporting
data from 24 studies

18 reports included in meta-analysis
reporting data from 19 studies




Bulgular

e Analizlere dahil edilen yayinlar:
o 12'si kesitsel calisma (9,26-28,32,35,36,38-41,45)
o 3’ kohort calisma (25,47,48)
o 4’Givaka-kontrol calismasi (30,32,42,47)

e Dahil edilen 19 calismada toplam 75.960 kisi degerlendirilmis ve 7.447
hastada tuberkiloz dykiisi mevcut



Bulgular

e Calismalarin en fazlaoldugu llkelere bakildiginda:
o 4 calismaile Gluney Afrikailk sirada
o Hindistan, 3 calisma ile ikinci sirada
o Diger tlkeler: Malawi, Gliney Kore, Cin, Peru, Uruguay, Sili ve
Arjantin, Benin, Sudan, Uganda, Tibet, Endonezya, Brezilya,
Meksika, Venezuela, Gambiya, Banglades, Kongo, Misir ve Nijerya



Location Study type PastPTB Controln ~ Outcomemeasure ~~ Levels of adjustment or Study quality

(men/women) (men/women) standardisation
Hnizdo etal (2020 South Africa Cohort 2137 (21370) 37 FEV, FVCandFEV % Population of menonly, alladjusted ~ 73%
(2371200) forage and height. Predicted values
from minors without PTB or
pheumoconiosis
Lametal Q010f* ~ China Cosssectional ~~ 1954(722/1230) 6102 FEV S and ORfor AFOT  Predictedvalues from Chinese. ~—~~ 100%
(1411/4701) eference population. OR adusted

forage, sexeducation, smoking
biomass, and dust exposure

Comez (20124~ Argenting (ase-contro 5(0/13) J0O8)  FEVY Notadusted 40



Kimetal (2019)"

Xingetal (2023)"

South Kores (ross-sectiona

Tibet and Xiangjiang - Cross-sectional
Uygur autonomous
region

1B 0ae38) 14034
(hreton

b0(3288) 8070
(3945/4125)

FEV, FVC andFEV Notadjusted Predicedvlues from - 00%
FVCand FEV%and — KNHANES suvey popuaton”
%

FEV, FEV.%, FVC, FVCt%, Predicted values based on the 75%

and FEV,/FVC;small - reference values from the lung

airway dysfunction ~ function equations fora northeast

assessment;and ORfor ~ Asian population. Adjusted OR:

AFO* adjustments for age, sex, region,
education plus history of asthma,
exposure to household air pollution
and occupation, and smoking status



Bulgular

e Tuberkillozdaniyilesen bireylerin ortalama yas araligi 5-62

e Katilimcilarin %47’si kadin

e Xingve arkadaslarina gore #° 6zellikle kiiclik hava yollari disfonksiyonu
gecirilmis tiberkdiloz ile iliskili

e Bircalisma, irreversibl hava akimi obstriksiyonu yaptigini géstermig?®

e Tum analizlerde heterojenite orta ve yuksek (I? 72,1-95,6%)



Bulgular

e Tuberkuloz geciren kisiler, kontrol grubuna gére FEV: % ve FVC %
degerleri anlamli olarak daha disuk saptanmis
o FEV:i%:-0,44 (%95 Cl: -0,60ila -0,28)
o FVC%:-0,33(%95Cl:-0,54ila-0,13)

e Genelolarak, tiberkiloz gecirmis bireylerde spirometri parametreleri
kontrol gruplarina gbére daha dusuk
o FEVi:ortalamafark410 mL
o FVC:ortalamafark 250 mL
o FEV./FVCorani: SMD -0,37



Bulgular

e \Verilerde FVC ve FVC%'deki azalma daha dusuk dizeyde olsa da, etki
bayukltgu klinik ve istatistiksel olarak anlamli, sirasiyla ortalama fark
o FVC:-250mL
o %FVC:-0,33
o Her ikisiicin p=0,0001



A

Effect (95% CI)

Weight (%)

Byrne (drug-sensitive) et al (2017)** ' i -0-07 (-0-14 to 0-00) 8-46
Byrne (multidrug-resistant) et al (2017)34 - -0-43 (-0-68 to -0-18) 5-54
Dhooria et al (2014)3" = ; -1:28 (-1-71to-0:85) 314
Fiogbe et al (2018)3% R -0-37 (-0-54 to -0-20) 6-93
Hnizdo et al (2000)?5 I ~0-18 (-0-20 to -0-16) 8-89
Kim et al (2019)3® [ | -0-34 (-0-39 to -0-29) 8-68
Lee et al (2011)*2 B -0-33 (-0-45 to -0-21) 7-82
Menezes et al (2007)° .. -0-37 (-0-54 to -0-20) 6-88
Nightingale et al (2019)3* - ~0-46 (-0-64 to —0-28) 675
Osman et al (2016)3 —.— ~0-38 (-0-62 to -0-14) 5.68
Ralph et al (2013)3*° — . -0-83 (-1-18 to -0-48) 4-05
Xing et al (2022)*° - -0-27 (-0-45 to -0-09) 6-73
Fullerton et al (2011)% _..-_ -0-29 (-0-53 to -0-05) 5-67
Kamenar et al (2021)%° R B : -0-70 (-0-84 to -0-56) 7-38
Nkereuwem et al (2022)* —-— -0-46 (-0-80to -0-11) 4-04
van der Zalm et al (2024)% ——— -0-82 (-1-22to -0-41) 3-36
Overall, DL (’=90-4%, p<0-001) @ -0-41(-0-51t0 -0-32) 100-00
- 0 >
< >

Impaired FEV,(L) Improved FEV,(L)




A Effect (95% Cl) Weight (%)

Hnizdo et al (2000)% : i ~008(-013t0-0-04) 1420
Kim et al (2019)* . ~0-33(-039t0-028) 1412
Leeetal (2011)% B -0-57 (-0-69t0-0-45)  13-25
Menezes et al (2007)° —.— -0-41(-0-58to -0-24) 12.23
Osman et al (2016) B -0-87 (-112t0-062)  10-55
Xing et al (2022)* W -0.04(-022t00-14) 1206
Cole et al (2026)> o ~0-43 (-119 t0 0-34) 324
Lam et al (2010)* N | -016 (-0-21t0-0-11) 1414
Shui et al (2022)# a | -1.98 (-2-46 to -1.51) 6-21
Overall, DL (1>=95-6%, p<0-001) @ -0-44 (-0-60 to -0-28) 100-00
-Iz 0 ;
< >

Impaired FEV,% Improved FEV,%




Byrne (drug-sensitive) et al (2017)**
Byrne (multidrug-resistant) et al (2017)3*

Dhooria et al (2014)*
Fiogbe et al (2018)*
Hnizdo et al (2000)*

Kim et al (2019)3®

Lee et al (2011)*

Menezes et al (2007)°
Nightingale et al (2019)3®
Osman et al- (2016)*

Xing et al (2022)%
Kamenar et al (2021)%°
Nkereuwem et al (2022)*
van der Zalm et al (2024)%
Overall, DL (’=80-6%, p<0-001)

-

_._

bt

W,

"

<>++

~0-01 (-0-17 to 0-15)
~0-37 (-0-64 to -0-10)
~1.16 (-1-58 to -0-74)
~0-36 (-0-58 to -0-14)
~0-12 (-0-15 to -0-09)
~0-16 (-0-21to -0-11)
~0-07 (-0-19 to 0-05)
~0-22 (-0-39 to -0-05)
~0-36 (-0-56 to —0-16)
~0-41 (-0-65 to -0-17)
~0-16 (-0-34 to 0-02)
-0-44 (-0-59 to -0-29)
~0-57 (-0-92 to -0-22)
~0-02 (-0-41t0 0-37)
-0-25 (-0-33 t0 -0-17)

[
-2

< >
Impaired FVC(L) Improved FVC(L)

I
2

8-16
5-07
2:76
6-28
12:57
11-86
979
7:90
6-86
5-87
7-62
8-68
3:66
311
100-00



Kim et al (2019)*
Leeetal (2011)
Menezes et al (2007)°
Osmanet al (2016)*
Xing etal (2022)"
Shui et al (2022)*

Overall, DL (1*=91-3%, p<0-001)

-019(-024t0-0-14)
-0-28 (-0-40t0-016)
-0:03(-020t0 014)
-072 (09710 -0-48)
009 (-0-09t0 0-27)
-128(-171t0-0.86)
-033(-054t0-0-13)

I
-2

0
<4 »

Impaired FVC% Improved FV(%

|
)

1982
16:82
1759
1561
17:39
10-77
100-00




Byrne (drug-sensitive) et al (2017)*
Byrne (multidrug-resistant) et al (2017)3
Fiogbe et al (2018)*

Kim et al (2019)*®

Lee et al (2011)%®
Menezes et al (2007)°
Nightingale et al (2019)*
Osman et al (2016)3
Xing et al (2022)%
Kamenar et al (2021)%°

——

Nkereuwem et al (2022)*

Cole et al (2016)*

van der Zalm et al (2024)%
Overall, DL (I’=92-0%, p<0-001)

~0-09 (-0-31to 0-14)
~0-18 (-0-56 t0 0-19)
~0-12 (-0-40 to 0-15)
~0-57 (-0-6 to -0-52)
~0-90 (-1-02 to -0-78)
~0-66 (-0-84t0 -0-49)
~0-14 (-0-43 to 0-15)
~0-09 (-0-33 t0 0-15)
~0-37 (-0-55 to -0-18)
~0-09 (-0-20 t0 0-02)
~0-55 (-0-90 to -0-20)
~037 (-114 t0 0-39)
~0-53 (-0-93 to -0-14)
-0-37 (-0-54 to -0-19)

I
-1

B>
Obstructive defect Restrictive defect

I
1

824
6-61
22
9-48
9-14
873
7-54
811
8-66
9-22
6-88
3-34
6-35
100-00




Bulgular

e Edinilen ikincil sonuclarda:

o 3 calismada akciger filmi lezyonlari ile akciger fonksiyon bozuklugu
arasinda iliski saptanmig(?>27:34

o Bati Afrika calismasinda, gecirilmis ttiberkllozun kronik akciger
hastaligi riskini artirmada, bolgedeki tipik risk faktorlerinden (6r.
sigara) daha giiclu etkili 42

o Bir calismada, tiberkuloz sekelleri olan bireylerde matriks
metalloproteinaz-1 dizeylerinin yiiksek #°



Duyarhlik Analizi

e Fixed-effect ve random-effect modelleriile yapilan analizlerde her iki
modelde de tiim parametreler icin istatistiksel olarak anlamli

e Leave-one-out analizi, tim calismalarin %95 gliven araliklariicinde
kaldigini ve belirgin bir aykiri deger olmadigini dogrulamig



Tartisma

e Bucalisma tiberkiloz dyktsuntn, kontrollere kiyasla akciger
fonksiyonunu anlamli sekilde azalttigini objektif olarak yansitmakta

e Hava akimiobstriksiyon riskinin arttigini gosteren diger populasyon
calismalarinin sonuglariyla uyumlu 01



Tartisma

e Bulgularin klinik dnemi biyuk, ctinkti FEVi'de her 100 mLlik bir diisus;
o Klinik olarak anlamli olup
o Kardiyovaskduler / solunum sistemi hastaliklarinin bagimsiz bir
ongdricisu kabul edilmekte >°

e Budurum, tiberktlozun net etkisinin:
o Esasen obstruktif
o Ayricarestriktif bilesen



Tartisma

e Sigara, dinya genelinde KOAH icin en giiclt risk faktort olmasinin yani
sira, tiberkulloz gelisimi icin de dnemli bir risk faktoru

e Bucift yonluiliski, calismanin sonuclarini etkilemis olabilir; ancak sigara
kullanimina gére dizeltme yapildiginda bile iligski anlamli kalmis

(tiberkuloz ve hava akimi obstriiksiyonu icin OR=2,25)



Tartisma

e Dusuk ve orta gelirli Glkelerdeki poptilasyon calismalari;na gére KOAH
icin tUberkulloz, sigaradan daha gucli bir risk faktoru

e Sigarailiskili KOAHta alveoler yikim ve hava yolu obstriksiyonu yavas
ilerleyici olup genellikle ileri yasta



Tartisma
e Tuberkiloz sonrasi fonksiyonel sekellerin patofizyolojisi net degil
e Anormal doku onarimi sonucu gelisen yapisal degisiklikler (6r.

bronkovaskdler distorsiyon, fibrozis, plevral kalinlasma) sonucunda
hava akimi kisitlanmasi

e Ancak klinik ve radyolojik bulgularin genis spektrumu géz dniine
alindiginda heterojen bir patofizyoloji



Tartisma

e Calismanin sinirhliklari, kismen yayinlanmis verilerin kullanilmasindan
kaynakli ve bu nedenle sonuclarin gecerliligi:
o Dahil edilen calismalarin kalitesine ve
o Raporlama dogruluguna bagl

e Ayrica, kanitlar bayuk 6lctide kesitsel ve olgu-kontrol calismalardan
geldigiicin, tiberkdiloz ile akciger fonksiyon kaybi arasindaki iliski net
gosterilememekte



Tartisma

e Bazicaligmalarda tuberkuiloz tanisi klinik olarak konmus;

e Tuberkiloz mikrobiyolojik olarak diinya genelinde yalnizca %63
oraninda dogrulanmakta; bu da 6zellikle yiksek endemisiteye sahip
bdlgelerde, klinik tanilar daha sik ve yanlhs siniflandirma riski?

e Bununla birlikte, tim calismalar insidansin yliksek oldugu bdlgelerde
yuratialmus; bu nedenle maruziyet olasihgi distk tlkeler?



Tartisma

e Spirometridegerleriicin belirli dizeyde ayarlama veya standardizasyon

e Spirometride % tahmin edilen degerlerin kullanimi, bir miktar
degiskenligi hesaba katsa da; 6zellikle yasa bagl farkhhk,
popllasyonlarin buytk 6lclide genc (<50 yas) olmasindan dolayi sinirli

e Genelolarak, bu sinirlamalara ragmen, gézlenen etki buytklGgu tim
spirometrik dlcimlerde tutarl ve istatistiksel olarak anlamli



Tartisma

e Buderlemede belirgin bir arastirma boslugu, pletismografi ve gaz
transfer testlerine dair verilerin eksikliginden kaynaklanmakta

e Budurum, 6zellikle kaynak kisitli ortamlarda yapilan calismalar icin
anlasilabilir bir sinirlilik

e Akciger patolojileri genellikle eszamanli olarak (6rnegin amfizem ve
fibrozis) bulundugundan, bu durumda FVC deg@erlerinin yanlis sekilde
dusuk veya normal olmasi ihtimal dahilinde



Tartisma

e Bubaglamda, yalnizca basit spirometri 6lcim, tiberkiloz sonrasi kalici
solunum bozukluklarini tam olarak ortaya koymakta yetersiz

e Ayrica, sigara 6ykusu, HIV durumu ve diger komorbiditeler gibi etkiyi
degistirebilecek faktorlerin tutarli sekilde degerlendirilmesi, maruziyet
ve sonuc iliskisini daha dogru anlamak acisindan gerekli



Tartisma

e Tuberkiloz, hem populasyon hem de bireysel diizeyde degisken
sonuclara yol acabilen karmasik bir hastalik

e Kalan heterojenlik:
o Olgu secimi,
o Calisma kalitesi,
o Tedavi sonrasi 6lcim zamani ve
o Tuberkulloz tani kriterlerindeki farkliliklardan kaynaklanmasi olasi



Tartisma

e Calismadaki heterojenligi azaltmak icin alt grup analizleri yapilmis

e Alt gruplar arasinda etki yonu tutarli kalmis, ancak calisma sayisinin
azalmasi istatistiksel gtict sinirlamis

e Leave-one-out analizi tim calismalarin %95 glven araligi icinde
kaldigini ve hicbirinin tek bagina sonucu etkilemedigini gdéstermis



Tartisma

e Buderlemenin glcli yonleri arasinda olabildigince kapsamli bicimde

incelemeicin:

o PRISMA standartlarina siki uyum

o Kduresel coklu veri tabani taramasi ve
o Uzman goruisleri dahil edilmesi

e Veriler yalnizca karsilastirilabilir akciger fonksiyon parametreleri (FEV;,
FVC) iceren calismalar lizerinden dikkatle verilmis



Tartisma

e Ozetle, bu veriler, tiiberkiiloz gecirmis bireylerin, saglikli
populasyonlara kiyasla belirgin akciger fonksiyon kaybina sahip
oldugunu gucli bicimde gostergesi

e Bukayip, karisik tipte (restriktif + obstriktif) bir patern sergilemekte,
ancak baskin olarak hava akimi obstriksiyonu seklinde

e Onceki popiilasyon calismalarinda ise, odak cogunlukla KOAH (zerine
oldugu icin bu bozulma genellikle obstriktif paternle sinirl



Sonuc

e Tuberkiloz sonrasi akciger hastaligi, diinya genelinde milyonlarca kisiyi
etkileyen ancak yeterince taninmayan bir kiiresel sorun

e Uluslararasi kilavuzlar, tiberklloz gecirmis bireyler icin orta ve uzun
vadeli takip 6neriler icermeli



Sonuc

e Bu gereklilik, saglik ve sosyal bakim sistemlerinde ciddi bir yuk
olusturacak; bu nedenle bu siireclerin DSO’niin “Tuberkiilozu Sona
Erdirmek” stratejisine daha iyi entegre edilmesi 6nemli

e Sonolarak, bu sireci yéonlendiren biyolojik mekanizmalarin anlasilmasi,
konak odakli tedavilerin gelistirilmesini saglayabilir ve tiberktlozda
kronik sekellerinin 6ntine gecilebilir
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