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Olgu

* 2 vas 7 ay, erkek

e Yakinma
Yok



Olgu

Oykii

* Anneannesi Agustos 2016’da akciger veremi tanisi
almis.

* Anneanneye verem hastaligi tedavisi baslanmis.

 Anneanne ayni apartmanda bir alt katta oturuyor,
her glin gorusulyor.



Olgu

Ozgecmis

* Ozellik yok

Soy gecmis

* Anne, 33 yasinda, saglikli
e Baba, 35 yasinda, saglikli
e Akrabalik yok

 Anneanne verem hastaligi (akciger veremi) tedavisi
aliyor



Olgu

Fizik baki

Genel durumu iyi
Ates: 36°C
Nabiz: 95/dk

Solunum sayisi:
24/dk

Kan basinci: 100/60
mmHg

* Boy: 93 cm (50-75 p)
e Agirhk: 15 kg (75 p)

* Sistem
muayenelerinde
ozellik yok



Verem hastasiyla ayni evde
yasayanlar icin ne yapmali?



* Verem hastasiyla ayni evde yasayan kisilere
temasli muayenesi yapilir.

* Temasli muayenesinin amaci
a) Kaynak olgunun saptanmasi
b) Hastanin basil bulastirdig! ya da
Hastayla ayni kaynaktan basil almis
-verem enfeksiyonu ya da verem hastaligi olan-
kisilerin saptanmasi
* Gereklilik durumunda temasli muayenesi

genisletilir.



Tuberklloz hastasinin belirlenmis temaslisinin muayenesinde yapilacaklar:

Tibbi oyku alinir.
Fizik muayene yapilir.
Akciger filmi gekilir.

Oksiriigii ya da baska semptomlan olanlar ya da filminde patolojik goriinti
bulunanlardan en az t¢ kez balgam alinarak, yayma ve kultar yapilr.

Bulastirici (akciger-larinks-miliyer) TB temaslisi her yagstaki kisiye TDT yapilir.
Bulastirici olsun olmasin TB temaslisi 15 yag altindaki cocuklara TDT yapilir.

TDT bir kez pozitif ise tekrarlanmaz. TDT negatif olanlarda ilk kontrol muayenesinde (3.
ay) TDT tekrarlanir.

IGST’nin TB enfeksiyonunu saptamada duyarlilik acisindan TDT ile anlaml farki yoktur.
Bu nedenle, Ulkemizde TDT onerilmektedir.

Temaslida TB hastaligi saptanirsa tedaviye alinir.
Temaslida TB hastaligi saptanmazsa endikasyonu olanlara koruyucu tedavi verilir.
Temasli muayene sonucu hastaya bildirilir.

Temaslilar iki yil siresince izlenir. Baslangicta ve 3., 6., 12. aylarda temash muayenesi
yapilir; 18. ve 24. aylarda da yapilmasi onerilir. Kontrolde, yukarida sayilan islemler
(TDT diginda) yapllir.




Tliberkiilin deri testi (TDT)

* PPD (saflastirilmis protein tiirevi = purified protein derivative)

e Basilin belirli antijenik bilesenlerinin basille enfekte
kiside gecikmis tipte asiri duyarlilik reaksiyonu
olusturmasi

* Sol 6nkolun 2/3 lst kisminda i¢ ylzeye deri icine,
PPD’nin 5 tuberkulin Unitesinden 0,1 ml verilir
(Mantoux yontemi)



Tuberkiulin deri
testi (TDT)

Daha once basil ile
karsilasmis kisilerde 48-72
saat sonra kizariklik ve
kabarti olusur.

Kizarikligin degil, kabartinin
cap! onemlidir.

Onkolun uzun eksenine dik
olan cap seffaf bir cetvelle
milimetrik olarak olculir.




Tuberkilin deri testi (TDT) nasil
vorumlanir?



Tliberkiilin deri testi (TDT)

Ulkemizde TDT reaksiyonunu degerlendirme kriterleri

BCG’lilerde

0-5mm Negatif kabul edilir.

6-14 mm BCG’ye ya da atipik mikobakterilere bagl olabilir
15 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.

BCG’sizlerde

0-5mm Negatif kabul edilir.

6-9 mm Atipik mikobakterilere bagli olabilir

10 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.

Bagisikligl baskilanmis kisilerde 5 mm ve Uzeri pozitif kabul edilir.



Tliberkiilin deri testi (TDT)

Bagisikhgi baskilanmuis kisiler
e HIV pozitifligi
e Kronik bobrek yetmezligi

* Uzun slre yuksek doz kortikosteroid tedavisi (2-4 hafta
siireyle, gunde 15 mg ya da ustlinde prednizon dozuna
esdeger steroid dozlari)

e Bagisikligi baskilayan diger tedaviler
 Malignite



Tluberkulin deri testi (TDT)- Yalanci negatiflik

* Agir enfeksiyonlar

e Canli asilar (kizamik asisi)
e Kronik bobrek yetmezligi
* Agir beslenme eksikligi

* Lenfoid organlari etkileyen hastaliklar (I6semi, lenfoma,
HIV enfeksiyonu)

* llaclar (kortikosteroid, malignite tedavisi)

* Yas (yenidoganlar, yashlar)

* PPD solisyonu ya da uygulamayla ilgili sorunlar
e Testin yanlis okunmasi



Tluiberkulin deri testi (TDT)- Yalana pozitiflik

Atipik mikobakterilerle duyarlanma
* BCG asisi

e Atipik mikobakteri enfeksiyonu ya da asiya bagli PPD
pozitifligi genellikle <10 mm

* Asiya bagh pozitiflik ile verem enfeksiyonunun
ayiriminda; interferon gama salinim testleri yararli



INTERFERON GAMA SALINIM TESTLERI (IGST)

M. tuberculosis enfeksiyonuna hicresel bagisiklik
yvanitinin dizenlenmesindeki ana sitokin

e Kisinin basille karsilasip karsilasmadigini gosterir
 BCG asilanmasindan etkilenmez

* Ancak verem hastaligiyla verem enfeksiyonu ayirimini
saglamaz

 QuantiFERON-TB Gold In Tube (QFT-GIT); ESAT-6,
CFP-10, TB 7.7 antijenleri

 T-SPOT.TB test (T-spot); ESAT-6, CFP-10 antijenleri



Turkiye icin Saglk Bakanhgi Onerileri;

e Gerekli durumlarda TDT yapilmasi

 TDT negatif olan ve verem enfeksiyonundan kuvvetle
siiphelenilen bagisikhg baskilanmis kisilerde IGST
yapilmasi



Olgu

e TDT: 21 mm
e Akciger grafisinde patolojik bulgu yok

* Fizik muayenesi normal sinirlarda

Hastamizin durumunu nasil
tanimlanz?



Olgu
e TDT: 21 mm

e Akciger grafisinde patolojik bulgu yok

* Fizik muayenesi normal sinirlarda

Verem enfeksiyonu



Cocukluk cagi veremi icin 3 ana evre

Temas
Enfeksiyon
Hastalik



TEMAS

* Genellikle eriskin ya da ergen, bulastirici (basil sacan)
veremli (akciger, girtlak) bir olgu ile temas

* Temas; ev ici, okul, kres, bakim evi ya da kapali
alanlarda olabilir.

 Buasamada, TDT negatif, akciger grafisi normal
e Klinik olarak hastaligin belirti ve bulgulari yok

e Kisi M. tuberculosis iceren damlaciklari inhale
ettikten sonra TDT pozitiflesirse bu 2-12 haftada
gerceklesir.



ENFEKSIYON

e Basil tasiyan damlaciklarin solunum yolu ile alinmasi
* Akcigerdeki birincil odakta basillerin cogalmasi

* Lenfatik sistem yoluyla birincil odagin bosaldigi en
yakin lenf digimlerine ve kan dolasimiyla organ ve
dokulara basilin tasinmasi

e Gegc tip asiri duyarhlik reaksiyonunun baslamasiyla (TDT
pozitiflesir) lezyonun kazeifiye olmasi

* Kazedz lezyonlar genellikle 6 aylik bir stire sonunda
kalsifiye olur.

e Basiller bu sinirli odaklarda yillarca canli kalabilir.



HASTALIK

* M.tuberculosis’e bagl enfeksiyonun
sinirlandirilamamasi

* Akciger parankim dokusu icinde ya da yayilip yer
tuttugu dokulardan birinde basilin cogalmaya devam
etmesi

e Klinik belirti ve bulgularin ortaya cikmasi
* Radyolojik olarak hastalikla iliskili degisiklikler

* Eriskinden farkh olarak ¢ocuklarda ilk 5 yilda verem
enfeksiyonu varsa hastalik gelisme riski yuksektir.



HASTALIK

Cocukluk cagi verem hastaligi tanisi;

e Uygun belirti ve bulgular

* Temas oykisu

TDT pozitifligi

Uygun laboratuvar ya da radyolojik bulgularin varlig



Tablo 14. Gocuk tuberkilozunda evrelerin ozellikler ve tedavi

Temas Enfeksiyon Hastalik
TDT Negatif Pozitif %90 pozitif
Akciger grafisi Normal Genellikle normal*  Genellikle bulgu
vardir**
Fizik bulgular Normal Normal Genellikle bulgu
vardir***

Koruyucu ila¢ tedavisi Gereklidir Gereklidir -

Hastalik ted avisi . - Gereklidir

*  TDT (+) bircocukiz akciger grafizinde granilom veya kalsifikasyonkar varsa, bu enfeksiyon olarak dederendirilir,
**  Akcierdi TB'l cocuklarda akciger grafisi normal olabilir.
“** Baziakcider TB'li cocuklarda fizik bulgular normal iken akcider grafisinde bulgu olabilir



Enfeksivon
yok
«
‘I g 4
Bulastina
) ' w05
TB hastasi £ » Enfeksiyon
ile Karstlasma

Sekil 1. TB enfeksiyonu ve hastaliginin geligimi

Eksojen
Yeni enfeksivon
Primer yva da

progresif primer

hastabik :
, ;
4 4H.N.|l|k
: (Reaktivasyon) /
%5
/7 9,90
» Latent y » Hastalik
Enfeksivon gelismez




Olgu

* TDT: 21 mm
* Akciger grafisinde patolojik bulgu yok
* Fizik muayenesi normal sinirlarda

Tani: Verem enfeksiyonu

Simdi ne yapalim?



KORUYUCU TEDAVI

* Basil ile enfekte olmus herkese koruyucu tedavi
vermek mimkin degil

e Koruyucu tedavide amac; verem enfeksiyonunun
verem hastaligina ilerlemesinin engellenmesi

* Koruyuculuk orani %60-90dir. Etkisinin 19 yil stirdigu
gosterilmistir.
* Baslangicta pozitif olan TDT, koruyucu tedavi sonrasi

hala pozitiftir; tedavi sonrasinda TDT kontrollne
gerek olmaz.



Tablo 17. Turkiye'de koruyucu ilag tedavisi veriimesi gereken risk gruplarn

15 yasindan kicuk TDT  Gocuklarda genellikle yeni enfeksiyon soz konusudur ve yen
pozitif cocuklar enfeksiyonda TB hastalig gelisme riski yuksekdir.

TDT konversiyonu s0n 2 yilda, bu arada BCG agisi yapiimamis olmak kosuluyla,
daha once negatif olan TDT'nin en az 6 mm arhig gostermesi
ve pozitiflesmesi.

TB riskini artiran Bu grup hastada TDT pozitifligi kriteri 5 mm ve Gzeri
bagisikhigr baskilanmig  deqerlerdir.
TDT pozitif kisiler®

Bulastinci TB hastasi Koruyucu tedavi 6 ay sureyle verilir. 6 yagindan kuguk

temaslisi ve 39 cocuklara koruyucu tedavinin sonunda TDT yapilir. Negatit
yasindan daha genc bulunursa ve BCG asisi yapiimamigsa bu agi yapilir, pozitif
olanlar bulunursa birgey yapiimaz.

*  Bafsikhg baskilanmig kigiler: HIV pozitifligi, AIDS, kronik babrek yetmezliji, uzun sire yiksek doz koHikostemid
almi [2-4 hafta siireyle, giinde 15 mg ve stil prednizon dozuna esdeder steroid dozlan yetedi yiksek doz kabul
edilmektedir (72)] ve dijer badsikhd: baskilayan tedavi verilen durumlar, retikiloendotelyal sisiem malignitesi
olanlar.



Tablo 2. Tiberkiloz enfeksiyonunun tiberkiloz hastaligina dontigmesini artiran durumlar:

[ ]

HIV enfeksiyonu olan kisiler (11),
5 yas altindaki gocuklar (12),

Bagisikligr baskilayan tedavi alan kisiler [timor nekroz faktor alfa (TNF-c.) antagonistleri
(13), bir aydan uzun sireyle giinlik =15mg prednizona esdeger sistemik kortikosteroid
(14) ya da organ naklini izleyerek bagisikligi baskilayici tedavi kullananlar (15)],

Son 2 yilicinde M. tuberculosis ile enfekte olan kisiler (16),
Onceki aktif TB'yi diisiindiiren fibrotik akciger filmi bulgulan olan kisiler (17, 18),

Silikoz (19, 20), diabetes mellitus (17), kronik bobrek yetmezligi (21), losemi, lenfoma
ya da bas, boyun, akciger kanseri olanlar (16),

Gastrektomi ya da jejunoileal kopriileme ameliyati (by-pass) olanlar,
|deal viicut agiriginin %90’indan daha az kiloda olanlar (22),

Sigara igenler (23), ilag bagimliligr olanlar ya da alkol kullananlar,
Aktif tliberkiiloz insidansi yiiksek topluluklar.




KORUYUCU TEDAVI

e Bulastirici verem hastaligi olanla yakin temas
oykusu, TDT sonucundan bagimsiz olarak koruyucu
tedavi baslamak icin yeterli

* Verem hastaligl ve hastayla temas dyktsu olmayan,
baska bir nedenle yapilan TDT pozitif saptanan 15
vasin altindaki cocuklara koruyucu tedavi verilmeli

* Verem hastaligi olan anneden dogan bebekler



KORUMA TEDAVISI

* |zoniazid (INH) 6 aylik tedavi
(10 mg/kg/glin, en cok 300 mg/glin)
* Bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda 9-12 ay
» Kaynak olguda, INH direnci varsa; rifampisin 4 ay
(10 mg/kg/glin-en cok 600 mg/glin)
e 2-3 ayda bir kontrol muayenesi
* Yan etkiler sorgulanir.

e Hastaliktan siphelenilirse hasta yeniden
degerlendirilir.
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