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- Tuberkiloz gorilme sikligi 1986'dan beri
artmaktadir.

- Diinya niifusunun 1/3'UG (2 milyar) TB ile enfekte

- Her yil 8-10 milyon kiside TB gelismekte ve 3-5
milyon kisi 6lmekte

- Vakalarin 1.3 milyonu ve é6limlerin 400,000'i 15 yas
alti cocuklar

- TBC diinyada enfeksiyonlardan 6lim nedenleri
arasinda 4.sirada

- BCG asis1 1950'den beri kullanimda, koruyuculuk 7%2-
90 arasinda.

- Etken Mycobacterium tuberculosis (nadiren M.bovis)



Tahmml TB Insidans Hizlar - 2011
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Diinyada Enfeksiyona Bagli Oliimler

DISIORYA0.0]0,
Enfeksiyon Hastaliklari 20 milyon
(Tidm olimlerin 1/3'()
Alt Solunum Yolu Infeks 3,963,000
HIV /AIDS 2,673,000
Ishal 2,213,000
Tuberkiloz 1,669,000
Malarya 1,086,000
Kizamik 875,000
Tetanoz 377,000
Bogmaca 295,000
Menenjit 171,000
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Gocukluk ¢agi TBC ozellikleri

Siklikla lenf bezlerini tutar.
Cabuk dissemine olur.

Kapali kaze6z lezyonlar seklindedir. Az
basil icerir.
Cocukluk ¢agi TBC bulastirici degildir.

Cocuklar balgam ¢ikaramadiklarindan
etkenin izolasyonu zordur.







Epidemiyoloji

» Bulasma: Enfeksiyon kaynagi siklikla bir
eriskindir. Ev sakinleri arasindandir.
Oksiiriik, burun akintisi yolu ile bulagir
(Damlacik enfeksiyonu)

+ Enfekte gida alimi ile barsak TBC
geligebilir.

» Gocukluk ¢agr TBC ancak kaviter lezyon
varliginda bulagtiricidir.



Patogenez-1

+ Primer enfeksiyon: Ilk giris yeri siklikla
akcigerlerdir. Nadiren st solunum yollar!
veya barsaklarda da primer odak olabilir.

Ghon kompleksi: Etkenin giris yerindeki
lokal enfeksiyon ve drene oldugu lenf
bezlerinde biyime (Halter kompleksi)

Yayilim: lenf yollari, bronslar ve kan
damarlari yolu ile olur.







Patogenez-2

* Hematojen Yayilim: Erken evrede az sayida
basil kan damarlarina ulasir (Gizli
hematojen yayilim) Bu basiller viicuda
yayilir. Primer enfeksiyondan yillar sonra
aktif hale gelebilir (organ TBC, MSS TBC)

* Miliyer TBC: Cok sayida basilin erken
evrede kan dolasimina karismasi ile olur.

+ TBC komplikasyonlari etkenin alinmasini
izleyen ilk 1 yil iginde olur.
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Genetik

Imminite: Hicresel imminite onemlidir. T
hicreleri, sitokinler ve makrofajlar rol alir.
Hicresel imminite ayni zamanda doku hasarindan
da (kazeoz nekroz vb.) sorumludur. AIDS, steroid
kullanimi vb. hastalik riskini arttirir.

Yas: Sutgocuklarinda enfeksiyon aktif ve yaygin
hastalik seklindedir. Az sayida (10)
mikroorganizma dahi hastalik yapabilir.

Malnitrisyon

Anerjizan hastaliklar: Kizamik; dokiinti oncesi 1
hafta ile sonrasi 2-3 hafta

Bogmaca, Steroid tedavisi vb.



TUBERKULOZ UCGENI

Hayatin uglarinda,

Hiicresel immiinitede zayiflama
« HIV (%7-10/yil)

* Malnitrisyon

« Kemoterapi, steroid kullanimi




Klinik

1) Temas

2) TBC Enfeksiyonu: Semptom (-), Akciger
grafisi (-), Bakteriyoloji (-), PPD (+)
Yillarca sessiz kalabilir. Ancak siit

cocuk
3) TBC

arinda %30-40 hastalik gelisir.

Hastaligi: Semptom (+)

Cocuklarda hastalik siklikla primerdir.
Kulucka 2-8 hafta. Bu donemde PPD (-) dir.



TB'UN KLINIK FORMLARI

Intratorasik Tiiberkiloz (%80)
1. Primer pulmoner tiiberkiloz

2. Progressif primer pulmoner
tuberkiloz

3. Kronik pulmoner tiberkiiloz
4. Miliyer tiberkiloz
5. Tiberkiloz plevral eflizyonu



TB'UN KLINIK FORMLARI

Ekstratorasik Tiberkiloz (7%20)
1. Lenfatik (%67)

2. Menenjit (7%13)
3. Kemik eklem (7%4)
4. Genitolriner sistem

5. Diger...



Tlberkiloz Klinik

+ Semptomlar siklikla nonspesifik olup olgularin
yarisindan fazlasinda erken evreler
asemptomatiktir.

» Eriskinlerin aksine akciger tiiberkilozu olan
¢ocuklarda klinik bulgular olduk¢a hafiftir.

» Erigkinlerde siklikla gérilen ates, istahsizlik,
halsizlik, kilo kaybi ve balgaml 6ksirik gibi
yakinmalar ¢ocuklarda daha az oranda rastlanir.

* Ates, halsizlik, oksiirik, nadiren pnomoni tablosu.



Miliyer TBC Klinik

- Miliyer TBC: Ilk 6 ayda geligir. Akut
generalize hematojen yayilim sonucudur.

* Yaygin tiberkiller vardir. Tiberkdiller dart
tanesini andirir. Hepatosplenomegali, LAP
siktir.

- Once 2-3 hafta siiren ates, sonra akciger
bulgulari, solunum yetersizligi tablosu gelisir.



TBC menenjit

* Primer tiberkiilozdan 4-6 ay sonra gelisir.
* Primer TBC'nin en agir komplikasyonudur.

* Genellikle basilin hematojen yayilimi
sonucunda gelisir.

+ TBC menenjit, pratikte anatomik olarak
meningoensefalit bulgulari gosterir.

- Ozellikle beyin kaidesinde dem ve eksiida
gordlir.



TBC Menenjitte Klinik

* Evre I. 1-2 hafta siirer. Ates, kusma, apati,
irritabilite, basagrisi (4 yasindan biyiklerde),
konstipasyon, diyare. Biling agiktir, nérolojik bulgu
yok.

* Evre II: Meningeal irritasyon baslar. Meningeal
belirtiler pozitiftir. BOS'da hiicre, protein artar,
seker klor azalir. Minor norolojik defisit vardir.

+ Evre IIT: Agir biling degisiklikleri, koma, opistotonus,
deserebrasyon rijiditesi, hemiparezi, kraniyal
sinirlere ait paraliziler, solunum bozukluklar: saptanir.



TUBERKULOZDA TANI
- Tiberkilin Testleri

- Hematolojik Inceleme

- Histopatolojik Inceleme
- Mikrobiolojik Inceleme
- Radyolojik Inceleme

- Temas anamnezi



TUBERKULIN DERI TESTLERI

+ PPD-S (Purifiye Protein Derivesi): Standart
PPD
* Tani igin 5 IU PPD intradermal olarak uygulanir.

+ Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen
PPD-S'dir.



MANTOUX TESTI

» En glivenilir yontemdir.

- On kolun volar yiizii alkol ile temizlenip
kurulanir. Tiberkdilin enjektord ile 0.1 ml PPD
infradermal olarak, en az 6-10 mm ¢apinda
kabariklik olusacak sekilde yapilir. Kabart
¢apl 6 mm altinda ise test diger kola
tekrarlanir.

- 72 saat sonra okunur.

» Endirasyon, maksimal transvers ¢apdan
olcdldr.
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PPD Testinin Yanlis Negatifligi-1

Hasta ile ilgili durumlar
1. Enfeksiyonlar

Viral (kizamik, kizamikgik, varicella, influenza)

Bakteriyel (bogmaca, tifo, bruselloz, lepra, agir TBC, TBC
hastaliginin kulugka donemi)

Mantar (blastomikoz)
Asilar (canl virus astlart)
Kronik bobrek yetersizligi
Malnitrisyon
Lenfoid organ hastaliklar: (Isemi, lenfoma, HIV)
Bazi ilaglar (kortikosteroid, antineoplastik ajanlar)
Yas (yenidogan)
Stress (yanik, cerrahi, mental hastaliklar)

N0~



PPD Testinin Yanhs Negatifligi-2

Testin yapimi ile ilgili hatalar

+  Tuberkilin saklama hatalar!
Kimyasal denaturasyon
Kontaminasyon
Plastik veya cam ylizeye yapisma
Az antijen verme
Enjektore gekildikten sonra ge¢ uygulama
Subkutan yapma

Okuma hatalari
Deneyimsiz okuyucu
Istemli veya istemsiz hatali okuma
Kayit hatasi



PPD Testinin Yorumu

BCG asisi (-) olanlarda
* 0-4 mm : Negatif test sonucu

* B-9 mm : Supheli sonug (Test tekrarlanir, 7-14 giin
sonra)

* > 10 mm : Pozitif

BCG asisi (+) olanlarda

* 0-4 mm: Negatif

*+ B-14 mm: BCG asisi reaksiyonu
+ > 15 mm: Pozitif

*Bagisikhgi baskilanmig, malnitrisyonlu hastalarda ve
HIV (+)lerde b mm ve tzeri (+) kabul edilir.



IGRA (IP-10/T-Spot)
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M. tuberculosis antijenlerine karsi gelisen IFN gamma yaniti 6lgdlir



TEMAS ANAMNEZI

» Tanida onemli bir bulgudur. Ayrica hastanin
tedavisini de yonlendirebilir.

» 3 ay ve oncesindeki femaslar arastirilmalidir

+ Aile fertleri, yakin akrabalar, komsular, okul
personeli vb.

» Her bir vaka icin en az 8 kisi faranmalidir!!!

» Tarama: anamnez, PPD testi, akciger grafisi,
eriskinde balgam kdlturd.



RADYOLOJI

* Primer kompleks: Baslangi¢ta

» Parenkimal infiltratlar: Haftalar ve aylar
sonra

- Biiylimis lenf nodlari: Ozellikle hiler,
cocuklarda TBC'nin en sik rastlanan

ofl
 Ka

gusudur. En iyi lateral grafide gorilir.
sifikasyon: Tedavi alan vakalarda goriilir.

Enfeksiyon-kalsifikasyon siiresi en az 1 yil,

en

¢ok 5 yildir.
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MIKROBIYOLOJIK TETKIKLER

» Direkt yayma (Balgam, mide suyu, BOS ve
diger ornekler): EZN boyasi ile

- In vitro kiiltiir yontemleri: Lovenstein besi
yeri, BACTEC

. PCR

* Mide aglik suyu incelemesi ¢ocuklarda gok
onemlidir.



ILAC DOZ (mg/kg/gin | MAKSIMUM | VERILIS
YOLU

[ZONIAZID 10-15 mg 300 mg PO
(1 veya 2 doz)

RIFAMPIN 10-20 mg 600 mg PO
(tek doz)

STREPTOMISIN | 20-40 mg 1gr IM
(tek doz)

PIRAZINAMID |20-40mg (2doz) |2gr PO

ETAMBUTOL |15-25 mg 2.5 gr PO
(2-3 doz)

ETIONAMID 15-20 mg 1gr PO




ANTITUBERKULOZ ILACLARIN YAN
ETKILERI-1

IZONIAZID (Bakterisidal)
 Karaciger enzimlerinde hafif derecede yiikselme

« Hepatit
e Periferik norit

e Asiri duyarhlik reaksiyonlari



ANTITUBERKULOZ ILACLARIN YAN
ETKILERI-2

RIFAMPIN (Bakterisidal)

* Sekresyonlari portakal rengine boyar
« Kusma

» Hepatit

« Grip benzeri tablo

* Trombositopeni

* Oral kontraseptiflerin etkisini onler



ANTITUBERKULOZ ILACLARIN YAN
ETKILERI-1

PIRAZINAMID (Asid ortamda +makrofajlara da etkili)
» Hepatotoksisite

* Hiperurisemi



ANTITUBERKULOZ ILACLARIN YAN

ETKILERI-3

ETAMBUTOL (Doza bagh bakterisidal)

* Optik norit; genellikle reversibldir
* Azalmis gorme alam

* Kirmizi-yesil ayiriminin azalmasi
 Gastrointestinal bozukluk

* Asiri duyarhlik reaksiyonu
STREPTOMISIN (Hizh ¢ogalan basile etkili)
« Isitme ve denge bozukluklari

 Nefrotoksisite
 Dokiintu



2.
3.

4

Kortikosteroid kullanimi

[nflamasyonun hastaya zarar verdigi durumlarda
kullanilir.

Tuberkiiloz menenjit (Vaskilit, inflamasyonu ve
KIBAS’1 azaltir)

Miliyer tuberkuloz
Obstriksiyon yapan endobronsial hastalik
Plevral, perikardial infeksiyonlar

Doz: 1-2 mg/kg/giin prednison, 6-8 hafta



TUBERKULOZ TEDAVISI-1

» Asemptomatik infeksiyon * 6ay INH
(PPD +, Hastalik yok)

* Pulmoner TBC « {lk 2 ay INH+RIF+PRZ

sonra 4 ay INH+RIF toplam
6 ay
e Hiler adenopati  Pulmoner TBC glbl



TUBERKULOZ TEDAVISI-2

Tuberkiiloz menenjit

Miliyer tuberkiiloz
Kemik-eklem tiiberkilozu

Diger ekstrapulmoner
Tuberkiilozlar

[k 2 ay
INH+RIF+PRZ+STM/ETM
sonra 10 ay INH+RIF
toplamen az 12 ay

Tlberktuloz menenjit gibi

Tuberkiloz menenjit gibi

Pulmoner TBC gibi



1.

ILACLA KORUNMA
(KEMOPROFILAKSI)-1

15 yasindan kii¢tiik PPD (+) asemptomatik
cocuklar (Bir hastayla temas olsun veya
olmasin)

PPD testi (+) olan asemptomatik vakalarda 9
aylik INH tedavisi TBC gelisimini en az 20 yil
onler.



ILACLA KORUNMA
(KEMOPROFILAKSI)-2

. Aktif TBC’l1 (ARB (+) ) eriskin 1le temas eden 35 yas

alt1 cocuk ve (eriskinler) PPD (-) olsa bile 6 ay INH
verilir.

6 ay sonra PPD (-) ise BCG yapilrr.
PPD (+) 1se bir sey yapilmaz.



3.

4.

ILACLA KORUNMA

(KEMOPROFILAKSI)-2
Daha once PPD (-) olup son 2 yil i¢inde

pozitiflesenler ( en az 6 mm artis)

TDT 5 mm ve lizerinde olan Risk gruplari
(Kizamik, HIV, AIDS, Diabet, lenfoma ve
l0semi gibi hematolojik bozukluklar, kronik
peptik llser, malabsorbsiyon, kronik bobrek
yetersizligi, uzun sure yuksek doz kortikosteroid
veya diger immunostupressif kullanimi)



