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Classification of mycobacterial species
causing human disease
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Diinyada Tuberkuloz

Diinyada 10.4 milyon yeni tuberkuloz olgusu
Diinya’da tliberkiiloz insidansi 124/100.000.
Vakalarin %64’lGne tani konuluyor.

3.3 Milyon tani koyulmayan hasta mevcut.
Tum vakalarin %60’1, 22 tlkede goruluyor.
1.8 Milyon TB nedeni ile 61im (+)



Diinyada Ulkelere Gore Tiiberkiiloz insidansi
(WHO 2018)
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Cocuklarda TBC insidansi

.Gelismis ulkelerde tum olgularin %2-7’si
.Dusuk-orta gelir dizeyli Glkelerde tum olgularin % 15-40

Turkiyede tum olgularin %6.8

WHO, 2018 raporu
T.C SB. 2018 Verem Raporu
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BCG

M. bovis susundan elde edilir.

Viridlansi azaltilmis, canl asi..

Miliyer tbc ve tbc menenjite karsi koruyucu,

Turkiye’de koruyuculugu: 0-6 yas: %85, eriskinde %72,5

> 3 aylik cocuklara BCG yapilacak ise 6ncesinde TDT yapilmali
ve 6 mm ve Uzerinde ise asi yapilmamali

> 6 yas, astlanmamis gochta BCG gereksiz...




BCG

Asidan >3-4 hafta nodul s, 6. haftada akar __,, 8. haftada kabuk (+) — skar

Erken asi reaksiyonu: Daha once tbc basili ile karsilasmis kisilerde asidan sonra
1 hafta icinde akinti, yara, sislik...

BCG komplikasyonlarti:
Aksiller, servikal adenopati: 1-2 ay nadiren 8-12 ay sonra
Lokal apse
* Fluktuasyon vermeyenler kalsifiye olarak iyilesir, sipulre olanlar aspire edilir.
* INH onerilmez.
- Immiinyetmezlikli hastalarda yaygin hastalik
* Aktif hastalik (-) INH+RIF 9 ay
* Aktif hastalik (+) 2 ay HRES + 7 ay HR
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Hangi Maske ? Kimlere?

Sekil 12 a. Cerrahi Maske (Hasta icin) Sekil 12 b. Solunum Maskesi (Saghk
personeli ve diger kisiler icin)
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Tablo 20. Cocukluk Cag Tiiberkiilozunda Evrelerin Ozellikleri ve Tedavi

Temas Enfeksivon Hastahk

DT Negatif Pozinf Pozitif (%50-85)

IGST Negatif Pozinf Pozitif (%60-85)

Akciger grafisi Normal Genellikle normal* | Genellikle bulgu
vardu®*

Klinik bulgular Normal Normal Genellikle bulgu
vardir®**

Koruyucu ilac tedavisi | Gereklidir Gereklidir

Hastalik tedavisi - Gereklidir

* Grafi normal ya da parankim ve lenflerde kalsifikasyonlar




TBC- Klinik

2 haftadan uzun stren 6ksiaruk
% 5’ten fazla kilo kaybi
Blyumede duraksama
Persantil kaybi

Onceki dlciimler yoksa yasa gore ya da boya gore kilo z skorunun -2

altinda olmasi
Aciklanamayan ve 1 haftadan uzun stren ates
Ik 2 aydaki bebeklerde; sepsis, pnédmoni, hepatosplenomegali

olmasi -
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Primer Odak

 Inhale edilen basiller tamamen o anda yok edilemediklerinde
enfeksiyona ait kiclik parankimal odak (Primer odak-Ghon odag))

meydana gelir.
* Lokal lenf bezlerine direne olursa Ghon/ranke kompleksi adini alir

* Soliter pulmoner nodiller beraberinde LAP olsun ya da olmasin genellikle

asemptomatiktir.

a Primary Ghon focus with
uncomplicated lymph node disease

Bu kompleks ya da noduller spontan olarak tedavisiz

gerileyebilir ya da

kalsifiye halde kalabilir ???




TBC’de Mikrobiyoloji

Basilin gosterilmesi kesin tany!
ARB .
Kaltar
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ARB Varliginin Mikroskopik
Olarak Arastirilmasi

* Tanida standart test, sensivite % 34-80 ( negatif
olmasi taniyi dislamaz)

e Pozitif olmasiicin en az 5000 basil gerekli

* Diger mikobakterilerde de (+) olabilir { tiir ayrimi
sart M.tbc mi atipik mikobakteri mi ?)

* Direkt mikroskop (Kinyoun veya Ziehl-Neelsen
boyamasi) — zemin mavi, basil kirmiz

* Floresan mikroskop (auramin rhodamin)- zemir
siyah ,basil parlak sari
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Sekil 6a. Raloam Yavmascinda ARR Gariintiisii

ARB igin yayma siniflamasi ve yorumu (1)

‘Yayma sonucu (1000x
biiyiitme ile; objektif
100x, okiiler 10x olarak)

Yorum

Bulastinahk

4+ (>9 basil/bir mikroskop
alaninda)

3+ (1-9 basil/bir alanda)

Kuwvetli pozitif

Kuwvetli pozitif

Cok bulasici ‘

Cok bulasici

2+ (1-9 basil/10 alanda)
1+ (1-9 basil/100 alanda)

Orta derecede pozitif

Orta derecede pozitif

Bulasici |

Bulagici

+/- (1-2/300 alanda)

Zayf pozitif/Supheli

Bulasici |

ARB goralmyor

Negatif

Muhtemelen bulasici degil




TB tanisinda
kaltar (Altin
standart)

Kiltdr : %30-40 pozitif

1.Swvi kalttr ; BACTEC, MGIT, VersaTREK, MBBACT ; 4-14 gliinde
ureme

2.Solid Kultlr; Lowenstein Jensen (LJ) Besiyeri ; 3-6 haftada
ureme



TBC Enfeksiyon Géstergesi immiinolojik Yanitlar

e TDT
e |GST (T-SPOT, Quantiferon)
 NAAT (PCR, Xpert MTB/ RIF)




 Daha once tbc basili ile karsilasiimissa 48-72 saat sonra
hiperemi ve endurasyon.

* Endlrasyonun basladigi noktalar tikenmez kalem ile
isaretlenir ve dlcallr.

* On kolun dogrultusuna dik olan cap okunmal.
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TDT Yorumlama

BCG asisi (-) ve risk faktori (-) cocukta 10 mm
ve Uzerinde

BCG asisi (+) cocukta ise 15 mm ve Uzerinde

Bagisikhigi baskilayan hastaliklar ve durumlarda
BCG asisi olup olmadigina bakilmaksizin TDT 5
mm ve lzeri degerler pozitif




Yanlis pozitif TDT

e Nontluberkliloz mikobakteri
enfeksiyonu

e BCG asislI yapilmis olmasi
e Yanhs TDT uygulamasi
e Yanhs okuma

Yanlis negatif TDT

* Anerji

e Klclk yas (<6 ay)
 Malnutrisyon

* immdiinsupresyon

* Yakin zamanda TB enfeksiyonu
gecirmis olmak (temastan sonra ilk 6
hafta icinde)

* Yaygin TB hastalig

e Canli-virus asllari

* Renal yetmezlik/hastalik

* Eslik eden viral, bakteriyel, fungal enf



Interferon Gamma Salinim Testi (IGST)

ESAT-6, CFP-10 veya TB7.7 antijeni ile inklibe edilen T hticrelerin interferon

gamma salgilamasi..
QuantiFERON-TB Gold ,T-SPOT TB test
M. tuberculosis antijenine daha spesifik ,BCG asisina bagl yalanci pozitiflik yok
TDT gibi; tek basina latent/ hastalik ayrimi yapamaz
pozitifligi hastaligi dogrulamaz
negatif olmasi hastaligi ekarte ettirmez

5 yas altinda kullanimi sinirli




Tesekkurler




