Cocukluk cagi tuberkiilozu

Dr. Erdal Ince




Mikrobiyoloji

e Etken: M.tuberculosis Robert Koch
1882




Terminoloji

1. Temas: Akciger tuberkilozu olan bir hasta ile temas
2. Enfeksiyon: basil viicutta klinik ve radyolojik bulgu yok

3. Hastalik: primer veya sekonder: klinik ve/veya radyolojik bulgu var

a. Pulmoner
b. Ekstrapulmoner
PULMONER EKSTRAPULMONER Sekonder HASTALIK
[ I (Erigkin tipi Tiiberkiiloz)
—>| BASILI ALMAZ SEMPTOM (+) Reaktivasyon 1\
T Primer HASTALIK Latent Hastalik
TEMAS [=>| BASILIALIR —> (Cocuk tipi Tuberklloz) enfeksiyon —>)

gelismez

SEMPTOM (-)
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1. Gorulme sikhgi
— Tum diinyada 2,5 milyar insan enfekte

— Heryil
e Eriskin: 20 milyon hasta: 1.4 milyon 6liim

— 8,7 milyon yeni hasta
— 12 milyon tedavi goren hasta

e Cocuk: <15 yas: 550.000 hasta : 80.000 o6liim (HIV -)

2. llag direngli tiiberkiiloz artiyor


http://www.who.int/en/

Ulkelere gdre TB insidans hizlari (100.000 kisi basina)
DSO Global Tuberculosis Control 2015 yili Raporu

Estimated TB incidence rates, 2014

cases (all forms) per
. ® 100000 population
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Olgu Hizi (100.000"de)
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Bulagsma ) §

Jean Antonie Villemin
Tiberkilozun bulasici oldugunun kesfi
1865

e Hava yolu (airborne) ile bulasir (damlacik bulasi degil)

e Cocuktan ¢cocuga veya cocuktan eriskine (genellikle) bulasmaz.
(Cocuklarda bulasicilik olan durumlar: Kaviter Th, Balgam pozitif Th, Larenx Th, Yaygin AC tutulumu)




“Bulas-basili alma”da risk faktorleri

o

e Kaynagin ozellikleri
— Balgam basil pozitif
— Kaviter AClezyonu ———— |

e Cocugun ozellikleri
— Yasi kiiguik (< 5 yas)

e Bulasma ortaminin ozellikleri
— Uzun temas siiresi: EV iCl TEMAS
— Kiglik ve havalanmasi iyi olmayan mekanda temas

Kaviter AC tiberkilozu
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Bulasmadan sonra hastalik gelisme riski

= Yasin kiiclik olmasi (<5 yas)

= Yogun temas: ev i¢i temas

= Fakirlik ve beslenme bozuklugu

* immiin bozukluk
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Enfeksiyonun hastaliga ilerleme
durumuna vyasin etkisi

Primer enfeksiyonun Hastalik gelisme riski Pulmoner hastalik Miliyer hastalik veya
yasi SSS tiiberkiilozu

<1 yas % 50 % 30-40 % 10-20

1-2 yas % 20-25 % 10-20 % 2-5

2-5 yas % 5-6 % 5 % 0,5

5-10 yas %2-3 % 2 <% 0,5

>10 yas % 10-20 % 10-20 <% 0,5
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30

20 Am J Resp Crit Care Med. 2006;173:1078-1090
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<1 1-2 yas 2-5 yas 5-10yas > 10 yas 12




Patogenez - Immiinite

e Klinik seyir: basil yukii ve direnc iliskisine baghdir

e Direncgte rol oynayan sistem: Makrofaj ve T- lenfosit

e Ozel patoloji: GRANULOMATOZ INFLAMASYON ige=e: .
— Kazeifikasyon nekrozu <
— Langanhans tipi dev hiicre
— Lenfositten yogun infiltrasyon




Tuberkuloz (inkiibasyon) zaman tablosu

(basilin alinmasindan klinik bulgulara kadar gegen ortalama zaman)

| PPD pozitiflesmesi | 3 hafta- 3 ay

Plevra-perikard tiberktlozu 4-12 ay
Lenfbezi tiberkilozu 4-12 ay
Abdominal tiberklloz 9-12 ay
iskelet tiiberkiilozu 1-3 yil

Bdbrek tiberkulozu 5-35 yil

Kabaca basil alindiktan sonra 1-2 yil igcinde ortaya c¢ikar
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Tuberkliloz her organ ve dokuyu tutabilir

l. Pulmoner tiiberkiiloz

1. Primer AC tuberkiilozu
2. Sekonder AC tiiberkuilozu: eriskin tip, reaktivasyon

Il. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz

1. Miiliyer tuberkiiloz (lenfohematojen yayim)
2. Tuberkiloz menenjit
3. Tuberkuloz lenfadeniti

Tuberkiiloz osteomiyeliti ve artriti
Plevra ve periton tiiberkiilozu

GIS tuberkiilozu

Renal tuberkiiloz

w0 o el

lll. Konjenital tiiberkiiloz
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Pulmoner tuberkiuloz

1.

2.

Primer AC tuberkiilozu (cocuk tipi tuiberkiiloz)

Reaktivasyon tliberkiilozu (sekonder tiiberkiiloz, kronik AC

tuberkiilozu, eriskin tipi tiiberkiiloz)
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Basili alma-primer odak gelisimi-basil yayilimi
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Primer AC tuberkilozu

T lenfositler duyarlanir ve
makrofaj aktivasyonu

PPD pozitiflesir
I (3 hafta- 3 ay)

Primer odakta ve
Lenf dugumlerinde
Inflamasyon

I ‘0 Asemptomatik

veya
e Semptomatik

Lenfohematojen yayim olusur

=
(o0}



Primer AC enfeksiyonu

1. Asemptomatik gecer ve iyilesir
2. Semptomatik / komplike seyreder

1. Lenf bezinin biiyliimesi ve hava yoluna basi
2. Lenf bezinin nekroza ugrayip hava yoluna agilmasi ve akcigere yayilimi
3. Primer odaktaki inflamasyonun genislemesi ve doku hasari
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Primer AC tuberkulozu-klinik

e Asemptomatik enfeksiyon

— Sadece PPD’nin pozitiflesmesi ile anlasilir
— AC grafisi: Ghon Kompleksi
— lyilesen lezyonda kalsifikasyon gelisebilir

20




Ghon kompleksi




lyilesmis lezyonda kalsifikasyon




Semptomatik Primer AC Tuberkuilozu
LAP basisi veya kaze6z materyalin bosalmasi

SEMPTOM
> Oksiiriik: 2 haftadan uzun

» Ates: hafif derecede

» Kilo kaybi-kilo alamama- peristant istahsizlik-kolay yorulma
» Hisilti (weezing)

» Solunum sikintisi

FM: Ral, sibilan ronkiis, solunum seslerinde azalma
: Normal

Radyolojik bulgular:
» Ghon kompleksi
» Kollaps-konsolidasyon

» Lokal havalanma artisi




Semptomatik/komplike enfeksiyon

Kollaps — konsolidasyon - LAP

24




Semptomatik/komplike enfeksiyon

. CUirciic

5 yasinda erkek ¢ocuk

4 aydir devam eden kuru oksuirik
Temas oykulsu yok

PPD:19 mm

Quantiferon testi pozitif

Aclik mide suyu ARB, kultir, PCR pozitif




Semptomatik/komplike enfeksiyon

Kollaps — konsolidasyon - LAP
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Semptomatik/komplike enfeksiyon

Lenfadenopati + pndmonik infiltrasyon + Sol AC havalanma artisi




Semptomatik/komplike enfeksiyon

Sol AC havalanma artisi — sol hiler LAP — sol AC alt lop infiltrasyonu

28




Progressif primer AC tliiberkulozu

(primer odakta iyilesme yok, progresyon olusmasi)

SEMPTOM
— Ates,
— Balgamli 6kstiruk
— Solunum sikintisi
— Hisilti
— Hemoptizi
— Kilo alamama/kilokaybi

FM: solunum seslerinde azalma, ral, ronkiis

Radyolojik bulgular

— Diffaz infiltrasyon
— Hiler/mediastinal LAP

29




Primer Progressif AC tuberkiilozu

—

Tedavi oncesi 2 aylik tedavi 12 ayhk tedavi




Reaktivasyon tliberkilozu

Buyiik cocuk ve adolesanlarda goruliir

Balgamli 6ksliriik, ates, halsizlik, gece terlemesi,
hemoptizi, gogiis agrisi

Radyolojik bulgular: apikal olma egilimli
— Kavite
— infiltrasyon

Kaviter tiiberkiiloz
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Adolesan, reaktivasyon tuberkulozu

2 aydir devam eden produktif okslrlk, halsizlik,
PPD: 17 mm, QTF: pozitif, Balgam: ARB, kultir, PCR pozitif



AC TBC tanisi

Klinik bulgular

Temas oykiisiul ve aile taramasi: %50 pozitif

Radyolojik bulgular: 2 yonlu AC grafisi, gerekli hastalarda BT, USG
immiin testler: ppd , IGRA

Mikrobiyolojik incelemeler: ARB, PCR, kultir, Direng incelemesi

— Ornekleme
e Aclik mide suyu: 3 kez
e Balgam: 3 kez
e indiklenmis balgam: 3 kez
e Bronkoalveoler lavaj

Bronkoskopi: gerekli hastalarda

Patolojik inceleme: gerekli hastalarda
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AC tuberkilozu radyolojik
bulgular

e Parankimal infiltrasyon ve mediastinal LAP
e Lokal havalanma artisi
o Atelektazi (kollaps)

e Lober pnéomoni

e Bronkopnomoni

e Miliyer goriinim

e Kavite

e Plevral efflizyon

e Kalsifikasyon

Wilhelm Roentgen
X Isini kesfi: 1895
Rontgen makinesi: 1920

Radyolojik bulgu olmasina ragmen semptom ve bulgu olmayabilir

Semptomatik AC tbc: AC filmi hemen daima anormaldir
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PPD deri testi

8 5 tuberkilin Ginitesi
0.1 mm
intradermal yapilir
48-72 saat sonra okunur Robert Koch
Endiirasyon capi ile ifade edilir PPD bulmasi: 1890
Transvers cap 6lculur UL LI B i)

35
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PPD degerlendirilmesi

(pozitif deger hastanin tasidigi riske gore degisir)

basvuru kitabi. Ankara. 2003: 55- 7.

T.C. Saghk Bakanligi Verem Savagsi Daire Baskanligl " Turkiye' de Tiberktlozun kontroli igin

215 mm

210 mm

5-10 mm

YORUM *Ozel durumlarda yorum

*BCG asisi yapilmis

* BCG asisi yapilmamis *Kronik hastalik varsa: KBY, DM, malnutrisyon, lenfoma, vs. varsa
BCG durumuna dikkate almadan

*Negatif *Bilinen veya olasi temas 6ykisu varsa
eTlberkiloz ile uyumlu klinik ve radyolojik bulgu varsa
eimmiin slipresyon varsa: hastalik ve ila¢
BCG durumunu dikkate almadan
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PPD testindeki yanlislar

Yalanci negatiflik

Yalanci pozitiflik

eKiiclik yas

eTeknik nedenler-Okuma hatasi
eEnfeksiyon

e Agir tuiberkiiloz

*Asi

eKronik hastalik

eimmiin yetersizlik: ila¢g veya hastalik
eilag

*BCG asisl

eNonTbc mikobakteri enfeksiyonlari
eOkuma hatasi

*Tiim hastalarin % 20’de PPD (-): bu hastalarin ¢ogunda test anti-tbc tedavi ile pozitif olur
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TEST

ANTIJEN

T-SPOT.TB (ELISPOT)

ESAT-6,,

QuantiFERON-TB

CFP-10,

ELISpot Assay Procedure

Incubatls anligen-secrating cells in
anlibody-coatad wall.

YYyyyvyY?Y

Remave cells by washing, Secreted analyte is
captured by the immabilized antibody.

YYyyyyvyYY

Incubate with alkaline phosphatase conjugated
siraplavidin.

Yee

AR

k
YYyyyyYY

Y Antibody

Sacrated Analyie
R Bicdinylated Anfibody

Legend

Alkaling phosphatase
W Conjugaled Straplayidin

&  Color Product
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Add substrate and observe the formation of
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. ., .t
s ‘e - 9
ah e » AP
v . .. ‘0.
) vy - A
} .
. . ,w'- :
.. -
1%, %, *
. g 3 "
1% b
- : .-- \?.' » * - 4
- . &
- g e e
- e, " = Te="
- -
- -

Pozf‘rif

PPD - T hiicre kokenli IFN y salinim testleri (IGRA)

| *Temel kullanim yeri: 25 yas BCG (+) kiside latent tbc enfeksiyonu arastiriimasi

HOW TO USE T-SPOT.TB

Using T-SPOT.TB couldn't be simpler.
Follow these six easy steps:

Collect the blood
sample in a Cell
Preparation Tube and
centrifuge to separate
Peripheral Blood
Mononuclear Cells
(PEMCs)

After
Contrifugation

Before
Contrifugation

Wash and count the
PBMCs using a microscope | [
and counting chamber
or simply run them on
a hematology analyser

Add PBEMCs to wells
with antigens and
incubete avernight
(37°C, €O.)

Wash and add
secondary antibody

Wash and add substrate -ﬁ‘ N

Count spots

One spot = one T cell
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Primer AC tuberkiilozunda kullanilan
tani testlerin sensitivitesi

_ Klinik tiiberkiiloz Kultur pozitif tiiberkiiloz

ARB 1-15 2-25
PCR 20 30-60
Kiiltir 25-40

ppd 70-80

IGRA 75-90

Radyoloji Hemen hemen daima anormal

HASTALARIN % 60-75 tani: klinik, radyoloji, PPD-IGRA, Temas oykilisu

Adolesan/eriskin tip tiberkiloz: mikrobiyolojik kanit orani cok ytksek



Diger incelemeler

Bir yasindan kiicuik , tiiberkiiloz tanisi konulan bebeklere

l

norolojik bulgu olsun veya olmasin BOS incelemesi yapilir

Tuberkiiloz tanisi konulan hastalara

l

HIV testi yapmak zorunludur
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Ekstrapulmoner tuberkiloz

Lenfadenit %67

njit %13

Miliyer %5

iger %5

mik/eklem|%4

Plevra %6

Cocuk tuberkilozunun %25-40
ekstrapulmoner tiiberkiiloz

U Toplam TB Olgularinda Yas Gruplarina Gore Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi, 2012
HASTALIGIN YERI
YAS e .
GRUBU Akciger AC I;@,_\ Akciger+AC Digi TOPLAM
Sayl % Sayi % \ Sayi %
_ 0-4 100 55,9 72 40,2 7 3,9 179
y 5-14 284 56,0 209 \ 41,2 / 14 2,8 507

AAAAAAAA

N




Tuberkiloz lenfadenit (scrofula)

EN SIK YER

— Servikal bolge
— Supraklavikiiler bolge

e Sistemik bulgu yoktur

e Sert, hassas ve kizarik olmayan sislik giderek
deriye etraf dokulara ve birbirlerine

yapisirlar ve drene olurlar

Tani: biyopsi ve biyopsi materyalinden
kiiltur




Tuberkiiloz lenfadenit (scrofula)

Oykii: 9 yasinda, 1 aydir devam eden sislik. Ek yakinma yok. Antibiyotikle kiictilmemis.
Temas oykusii: yok, ppd: 20 mm, AC grafisi: normal

Biyopsi: Langans tipi dev hicreler, epiteloid histiyositler iceren, lenfositten yogun
kazeifikasyon nekrozu gosteren, granulomatoz inflamasyon.
Direkt boyama, Kiiltiir, PCR: etken saptanamadi



Tuberkuloz lenfadenit (scrofula

4 aydir devam eden boyunda sislik
Sislik tstlinde akinti

USG: kalsifiye lenf bezi

AC grafisi normal

Temas Oykuisii yok

PPD:30 mm

PCR: pozitif

Kultur: pozitif
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F Disseminated (miliary) disease

Dissemine tuberkiiloz
(lenfohematojen yayim-miliyer)

SEMPTOM : siklikla 5 yasindan kiigiik
=  Yiiksek ates
= stahsizlik — hizh kilo kaybi
= QOksiiriik, solunum sikintisi, hiriltilh solunum

=  Karinda sislik

FM
=  HSM, yaygin LAP
=  Raller
=  Deride tiiberkiilidler
= GOz dibinde granulomlar
=  Menenijit, artrit, osteomiyelit, peritonit [1]

RADYOLOJi: Miliyer gériiniim

TANI

e  KLINIiK BULGULAR, TEMAS OYKUSU

o Akciger grafisi: Radyolojik goriiniim

o PPD: %50 pozitif

J Etken gosterilmesi: Balgam, aglik mide suyu, kemik iligi

J Patolojik inceleme: KC veya Kl biyopsisi




Miliyer Tuberkiiloz




Miliyer Tuberkiiloz




Tuberkuloz menenijit

(lenfohematojen yayim sirasinda meninkslerde olusan odaklardan gelisir)

En sik 5 yasindan kiigliklerde
Tiim yas gruplarinda goriilebilir

Hastalarin %50’sinde Miliyer Tuberkiiloz var

Cok yogun eksudali bazal menenjit yapar
— Hidrosefali ve
—  Kafa cifti paralizisi siktir

Sikhikla Vaskiilit ve serebral enfaktiis olusur
—  Fokal norolojik bulgu
— Biling degisikligi

PROGNOZU COK KOTU




Tuberkiuloz menenijit
(Subakut klinik seyir: Subakut menenijit)

Evre |

Ates, bas agrisi, kusma, davranis degisikligi

[Meninks irritasyon bulgulari yok - Fokal nérolojik bulgu yok]

RADYOLOJi (BBT/MRI): normal veya bazal menenijit

Evre ll

Ates, bas agrisi, kusma, letarji —— stupor
Meninks irritasyon bulgulari

Kafa cifti paralizisi (111, VI, VII)

Konviilsiyon

RADYOLOIJi: bazal menenijit ve tetraventrikiiler hidrosefali

Evre Il

Koma
Hemipleji, parapleji, dekortike ve deserebre postiir

Vital bulgularda bozulma ve 6lim

RADYOLOJi: bazal menenjit ve tetraventrikiiler hidrosefali, enfakt

Uygunsuz ADH salinma sendromu veya serebral tuz yitirme sendromu olabilir
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Tuberkuloz menenijit tanisi

TANI
e KLINiK BULGULAR VE TEMAS OYKUSU

e PPD: %50 negatif

e AC GRAFiISI: %50 normal

e BOS bulgulari: fazla miktarda alinmalidir [ 5-10 ml BOS ]

e BOS ‘da ETKENIN GOSTERILMESI

e RADYOLOIJi (BBT/MRI): bazal menenijit + tetraventrikiiler hidrosefali

Basing Artar ; > 10 cm su
Gorunum Berrak veya opelasan
Hiicre eLenfosit egemen
eSayi: 10-500/mm3
Glukoz Diigiik: genellikle 20-40 mg/di
Protein *100-5.000 mg/dL
eFibrin agi olusumu
Bakteri *ARB pozitifligi (%30)
eKiiltiir pozitifligi (%50-70)




Tuberkliloz menenijit radyolojik bulgular

: frkara Universitesi ¢ T R . thssiccaaiints
igna 1T SYS#GEMSOW AT SYSHGEMSON [ lintuarei t et
x3 28993 gna

Le 7 < 1 29012

e
A 833, 16 Apr 2007

s 10
ag L5.9+C 3

[R1800 >

fE:16 &
EC: 1}/‘ 15 6kHz. -

HEAD
FOVi22x22

2f Ox=e

19/02148 4
256X160/2 NEX e BesL= 4%
NPAVB

fAnkara Universitesi

Bazal menenjit + tetraventriktler hidrosefali




Konjenital tuberkiloz

Annede basillemi
Endometrial tbc

Bulasma
— Transplasental: plasentaki kaze6z odaktan

e [primer kompleks karacigerde olusur]
— Amniyon sivisi aspirasyonu

— Dogum sirasinda anne kaninin aspirasyonu

Tani

— ACgrafisi
— PPD/IGRA
- LP

— Kaltdrler

— Plasenta incelemesi: histoloji, ARB, PCR, Kultir

— Anne ve diger aile bireylerinin degerlendirilmesi

KLINIK

eMiliyer tiiberkiiloz (sepsis benzeri tablo/ ates, hepatosplenomegali, LAP)
eTiiberkiiloz menenijit

*Primer progressif AC tiiberkiilozu

eTiiberkiiloz otitis media-akintili otit

eDeri tiiberkiilozu

Yiuzde papulonekrotik tiberkuller
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Tuberkiiloz ilaglari: KOMBINE TEDAVI

S

MAJOR ILACLAR MINOR iLACLAR

1. Aminoglikozidler
= Amikasin

a . . = Kanamisin
|ZOI1IaZId = Kapreomisin
. a o . . . . X 2. Kinolonlar
Rifampisin (alternatif: rifabutin, rifapentin) Levofloksasin
Oflaksosin

Prazinamid - st
- Gatifloksasin
ikinci derece ilaglar

- Etionamid

Etambutol 3
Streptomisin

= Sikloserin

= Para-aminosalisik asid
4. Diger
Linezolid
Klaritomisin
Amok-klav
Klofazimin
Thiacetezon

Tiiberkiiloz hastaligi birden fazla ilac¢ bir arada kullanilarak tedavi edilir
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Dogrudan gozetimli tedavi (DGT) (DOT)

Tedaviye uyum ve tedavi etkinliginin artmasi

Direncin azalmasi

Hastalik yineleme oraninda azalma




Tuberkuloz ilaglari

ILAC Giinliik tedavi SIK GORULEN YAN ETKILERI
DOZ: (mg/kg/giin)
izoniazid 10-15 Hepatotoksik
Periferik noropati
Rifampisin 10-20 Hepatotoksik
ilag etkilesimi
Prazinamid 20-40 Hepatotoksik
Hiperiirisemi
Etambutol 15-25 Hepatotoksik
Optik norit ve kirmizi-yesil renk korliigi
Streptomisin (im) 20-40 Ototoksik

Nefrotoksik
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Tedavi ve suresi

ENFEKSIYON YERI ILAC SECIMI TOPLAM TEDAVI SURESI
=|atent tuberkiiloz enfeksiyonu ve izoniazid duyarl: INAH 6 AY
temas profilaksisi izoniazid direngli: RFM 6 AY
=AC tliberkilozu: smear (+) 2 ay INAH + RFM + PRZ + ETM 6 AY

=Yaygin AC tutulumu
=Ciddi klinik olan ekstrapulmoner tbc
sEslik eden siddetli HIV varsa

4 ay INAH + RFM

[9 AY (baslangig filminde
kavite varsa ve balgam
yaymasi 2. ayda negatif hale
gelmemis ise]

"AC tliberkilozu smear (-) 2 ay INH + RFM + PRZ 6 AY
=Siddetli olmayan ekstrapulmoner tbc |4 ay INH + RFM
=Tiiberkiloz menenijit 2 ay INAH + RFM + PRZ + Etionamid veya ETM veya | 9-12 AY
Aminoglikozid
7-10 ay INH + RFM
=iskelet tiiberkiilozu 2 ay INAH + RFM + PRZ + ETM 9-12 AY

=Miliyer ttiberkiiloz

7-10 ay INAH + RFM

={laca direncli tiiberkiiloz

Direng paternine gore ilag diizenlenir
Bu konuda deneyimli merkezlerde tedavi edilir

Hastaya gore degisir: 9-
36 AY

Treatment of tuberculosis in children. World Health Organization, Geneva, 2010. (WHO/HTM/TB/2010.13).
T.C. Saghk Bakanhgi Tiiberkiloz Tani ve Tedavi Rehberi

56




Diger tedaviler

e Steroid kullanimi: prednison 1-2mg/kg/giin,1-2 doz/giin, 4-6 hafta verilip, azaltarak kesilir

— Tiiberkiiloz menenjit (mortaliteyi ve morbiditeyi azaltir)

— SU DURUMALRDA DUSUNULMELIDIR

Miliyer tiiberkiiloz (alveolokapiller blok)

Endobronsial tiiberkiiloz /obstruksiyon ve atelektazi iyilesmesinin hizlanmasi)
Plevra, perikard (sivi emilim hizinin artirilmasi)

Periton tiiberkiilozu (striktiir gelisiminin dnlenmesi)

Primer AC tiiberkiilozu hava yolu basisi varsa

Beyinde tiiberkiiloma

e Cerrahi tedavi

— Hidrosefali

— Kemik/eklem tiiberkiilozu

— Konstriktif perikardit

— Komplike olan bazi vakalarda

S




Koruma

1.

2.

4,

Hastalarin tespiti, izolasyonu ve tedavisi

BCG asilamasi: 2. ayda, intradermal
=  Miliyer tbc ve thc menenjitten korur
= Akciger tuberkiilozundan koruma ??????

Yasam sartlarinin diizeltilmesi

Koruyucu ilac¢ tedavisi
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Latent tuberkliloz tanisi ve ila¢ tedavisi
(T.C. Saghik Bakanligi onerisi)

1. Temas: Bulastiric tliberkiloz ile yakin temasta olan asemptomatik cocuk

2. 15 yas alti cocuklar
m BCG asisi yok: 10 mm ve lizeri PPD

m BCG asisi var 15 mm ve uzeri PPD

3. Tbc hastaligi riski artisi: bagisiklik bozuklugu olanda ppd =5 mm

Uzun sire (2-4 hafta) steroid kullanilacak hastalar: 15 glinden uzun

TNF alfa antagonisti ilag kullanilacak hastalar
HIV hastalari
Organ nakli olacak hastalar

=

4. PPD konversiyonu: son iki yil icinde (BCG asisi olmadan) PPD degeri 6 mm ve
uzerinde artis gosterenler ve PPD negatif iken pozitiflesenler

5. AC grafisinde kalsifikasyon: tedavi edilmemis, gecirilmis tuberkiloz sekeli

6. Tiberkiilozlu anneden dogan bebekler e




Temas durumu ve temas profilaksisi

‘ Bulasici tliberkiloz ile temas ‘

Semptom
Klinik bulgu

Radyolojik bulgu

PPD

Hastalik varsa
3’ li Anti Tbc tedavi

Hastalik yoksa
Izoniazid 6 ay

2-3 araliklarla izle
Hastalik siiphesi olusursa yeniden degerlendir







Tuberkuloma

(lokalize beyin kitlesi: siklikla subtententoryal bolgede)

Tek ve birden fazla olabilir

Tuberkiiloz menenjite veya miliyer tiiberkiiloza eslik
eder

Nadiren tiiberkiiloz menenjit olmadan diger bolge
tuberkiilozlarina eslik eder

izole hastalik olarak bulunabilir

KLINiK BULGULAR
e Kafaiginde yer kaplayan kitle
e  Fokal norolojik bulgu
e Konviilsiyon

e Klinik bulgular
e Temas oykiisu
* ppd

e Radyolojik

e Biyopsi




Direng

Hastanin veya kaynak olan eriskinin direng¢ paterni saptanmalidir

ila¢ direnci varsa MUTLAKA konunun uzmaninca tedavi edilmelidir

DIRENC TERMINOLOIJISI

1.Duyarl tiiberkiiloz
= Major ilaglara duyarl

2.Direngli tiiberkiiloz (drug resistant)
= Major ilaglarin birine direncli

3.Coklu direngli tiiberkiiloz (multiply (multi) drug resistant)
. INAH ve RFM direngli, minor ilaglara duyarh

4.ileri derecede direngli tiiberkiiloz (extensively drug resistant)
. INAH ve RFM direngli
= Kinolon direngli
. En az birine diren¢: Amikasin, Kanamisin, Kapreomisin
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llac direnci
TC Saglik Bakanligi,Verem Savas Raporu 2014

Ankara 2015

INAH direnci 12,8 15,4

MDR (iNAH + RFM direnci) 4 3,2 5,4

XDR (iNAH +RFM+ Aminoglikozid+ kinolon) Cok cok az Cok ¢ok az

L . . . Tablo 46. ilag Duyarliik Testi (fDT) Calisilan Hastalarda Olgu Tanimina Gére Her Bir TB flact igin Toplam Direng Sonuglari, 2005-2012*
Tahlo 47. Yeni, Onceden Tedavi Girmiis ve Tiim Olgularda CID-TB Oranlar, 2005-2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
" X Direngli | % | Direngli [ % [Direngli] % |[Direngli] % [Direngh] % [Dirench] % [Direngli] % [ Dirensli] %
. Onceden tedavi .
Yeni olgular . n Tiim olgular Yeni Olgular n=3.237 n=4.135 n=4.142 n=4.221 n=3.720 n=4.350 n=4.226 n=4.757
yil gormiis olgular

: : : zoniyazid 91 [90 ] 2424 107 29 Ja1,9] 47 [133] 381 [102] 450 103 [ 27 [12] 610 [128
ClD o* cliD %* ciD %* Rifampisin s [ 48| 185 [ a5 [ 2020 | 49| 166 |39 | 143 |38 177 |41 | 157 |37 [ 199 | a2
Etambutol a7 30| 147 [36 | 115 [ 28 [ 143 |34 | 120 |35 | 150 {35 | 162 | 38| 201 | a2
2005 101 31 20 17,7 191 51 Streptomisin 227 [ 70| 38 [8a | 296 | 71 | 275 [ 65 | 259 | 70 | 329 [ 76 | 30 | 88 | 451 | 95
2006 131 32 118 16.6 249 5y Go wt [31] 131 [32] 120 [ 29[ 15 [30 ] 9 [27] 10 [25] 116 [ 27 ] 151 | 32

! ! ! LI n=508 n=711 n=775 n=742 =600 n=615 =602 n=642

Gdrmis Olgular

2007 120 2,9 120 15,5 240 4,9

lzoniyarid 139 [274] 160 [238] 214 [216 | 207 [2r8] 183 [305] 210 [341] 196 [309]| 221 [ 34
- Rifarmpisin 107 21,1 141 19,8 145 18,7 162 21,8 139 23,2 159 25,9 168 27,9 15% 24,8
2008 135 3,0 138 18,6 263 2,3 Etambutol 51 |100] 94 [132] ®4 | 83 71 96 /1 |11,8 | 104 |169 | 77 |[128| 91 | 142
7 3 5 i 77 |152] 121 170 ] 107 |13 96 |129| 1o 183 124 [202] 127 | 211 160 | 239
2009 | 99 27 | 123 | 205 | 22 | 51 treptonisn | 77 L wr [138] 0 _ 127 160

an 50 |17,7| 118 | 166 | 120 | 155 | 138 | 18,6| 123 | 205 | 140 | 228 | 146 | 243 | 140 | 21,8

2010 110 '1?5 140 22’8 250 5-"] Tiim Olgular n=3.745 n=4,846 n=4,917 n=4,963 n=4320 n=4,965 n=4,828 n=5.399
2011 116 2,7 146 24,3 252 5,4 izoniyazid 430 [115] 613 [126] 706 | 144 | 686 [ 138 564 [131] 660 |133 | 661 [ 137 | 831 | 154
o Rifampisin 51 |67 326 |67 ] 347 | 70| 328 |66 | 22 [ 65| 336 |68 | 325 [ 67 | 358 | 66
2012 151 3,2 140 21,8 291 5,4 Frambutol 48 [ 40 24 [sp ] 19 [ 36 214 [ a3 ]| 202 [a7 [ 256 [ 52 239 [s0 ]| 22 [sa
Streptomisin 304 | 81| 469 | o7 | 403 |82 | 371 | 75| 39 [ 85 [ 453 |91 | 497 |03 61l |13

*Yiizdeler INH ve RIF igin (her ikisine) iDT yapilan hasta sayis: dzerinden alinmistr: do 151 | 51| 249 |51 | 240 | 49 | 263 | 53 | 222 |51 ] 250 | 50 ) 260 | 54 | 291 | 54




