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Sunum igerigi

* Tuberkulozdan korunma

* Nasil tarama yapacagiz?

* Kime korunma?

 Hangiilag?

e Anti-TNF Kullananlarda LTBE Tanisi
e CiD TB’ de kemoprofilaksi



Tuberktulozdan Korunma

« Toplumsal korunma:

Bulasici olan tiberkilozlu hastalari bulmak ve bunlari etkin
bir sekilde tedavi ederek bulastirici durumdan ¢ikarmak

 Kisisel korunma:
* BCG ile asilama
* llacla koruma (kemoprofilaksi)



ilagla Koruma

Koruyucu ilac tedavisinin amaci, TB hastalanma riski
tastyanlarda TB hastaligi gelisimini 6nlemek

* Enfeksiyon gelisimini onlemede koruyucu ilac tedavisinin
etkisi randomize ¢alismalarla degerlendirilmemistir!!!

* Enfekte kisilerde hastalik gelisimini onleyici etkisi ise blyuk
capli ¢ift-kor,randomize, plasebo kontrollii calisma ile
gosterilmistir

 Ulke genelinde 2016 yilinda VSD’lerde koruma tedavisi
baslanan kisilerde tedaviyi tamamlama %60



Ne yapacagiz?

e Kaynak olgu: Baskalarina hastaligi bulastiran bulastirici TB
hastasi

* Temash: Bulastirici TB hastasi ile ayni havayi paylasan ve TB
basiline maruz kalan Kkisi

Temasli muayenesinin amaci:

* Kaynak vakayi

* Hastanin basil bulastirdigi kisileri

* Hasta ile ayni kaynaktan basil alip hastalanmis kisileri saptamak



* Bulastiricilik siiresi ?
Tahmini bir yaklasim !
*Semptomlarin siiresi , yayma sonucu ve kavite olup/olmadigi

e Akciger ve larinks TB’de bulastiricilik sliresi;
* Semptom yok, yayma (-) ve kavite yok =2 1 aydir

* Uc bulgudan en az biri yayma (+) ya da kavite varhgi varsa,
saptanan ilk bulgu tarihinden 3 ay 6ncesinden beri bulastirici



Bulastirici Hastalarin Temaslilarindan Tarama
Yapilmasi Gerekenler

* Yakin temas: Bulastirici hasta ile toplam >8 saat kapali
ortamda hasta ile birlikte bulunmus kisiler

*Evici

* Ev disi (Isyeri vb)

* Okul, 6grenci yurdu, kisla, tutukevi ve cezaevi gibi toplu

yasanan yerlerde TB hastasi saptaninca, ayni odayi paylasan
insanlar

* Bulastirici TB hastasi ile sekiz saatlik ucak yolculugu

* Siradan temas: Bulastirici hastanin 8 saatten daha kisa slireyle
kapali alandaki temaslilari



 Temasllaricinde
* Evici temaslilar
* Saglik calisanlari
* Toplu yasam yerleri oncelikli!

* Riski yuksek kisi kimdir?
* 15 yas alti cocuklar
* HIV pozitifler
* Bagisikhgi baskilanmis olanlar



Temas yakinligina gore bulasma

Ev ici temasta %20
Yakin arkadaslikta %3,7
ls arkadasliginda %0,3

Van Geuns HA, etal. Results of contact examination in
Rotterdam 1967-1969. IUAT Bull 1975; 50: 107

Temasli muayenesinin onemi

Tuberkuloz hastasina tani konuldugunda:
Temaslilarin % 41°i enfekte,
%6’sinda aktif hastalik!!

Vidal R, Miravitles M, et al. Increased risk of tuberculosis transmission
in families with micrepidemics.Eur Respir J 1997;10:1327-1331



Temash Tarama Yontemi

e Temaslilarin muayenesi bir hafta icinde

e Temasli muayenesinde,
* Kisinin semptomlari sorgulanmali
* Akciger grafisi
* TDT ya da IGST

* Yukaridakilerle TB hastalik stiphesi varsa mikrobiyolojik
tetkik icin en az 3 balgam ornegi



llagla koruma verilmesi gereken kisiler

Bulastirici TB hastasi temaslisi ve 35 yasindan daha genc olanlar
15 yasindan kUcuk TDT pozitifligi saptanan cocuklar

TDT konversiyonu olanlar (son iki yilda BCG yapilmama kosuluyla
6 mm’den fazla artis ve pozitiflesme)

TB riskini arttiran bagisikligi baskilanmis ve TDT pozitif kisiler

(HIV pozitifligi, AIDS, KBY, uzun sire yliksek doz kortikosteroid almak, diger
bagisikligl baskilayan tedavi almak, retikiiloendotelyal sistem malignitesi olanlar)



Tuberkilin cilt testi




Tuberkilin cilt testi
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Tuberkulin Deri Testinin Degerlendirilmesi

BCG'lilerde
0-5 mm Negatif kabul edilir
6-14 mm BCG'ye ya da *TDM’lere bagh olabilir

15 mm ve Uzeri

Pozitif kabul edilir

BCG'sizlerde
0-5 mm Negatif kabul edilir
6-9 mm TDM’lere bagh olabilir
10 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir

edilir.

v’ Bagisiklig1 baskilanmus kisilerde 5 mm ve (izeri pozitif kabul

*TDM: Tiberkiiloz dis1 mikobakteri




Koruyucu ila¢ tedavisi dozu ve sliresi

HIV pozitifler
silikozis

* |zoniyazid, 6 ay (5 mg kg, maksimum 300 m diger bagisikhig)
baskilayici tedavi

. H . .
lzoniyazid, 9 ay Alanlara

e RIF, 4 ay (10 mg/kg/giin, maksimum 600 mg/giin)
* |zoniyazid ve RIF, 3 ay

Izoniyazid ve rifapentin 3 ay, 12 doz, haftada bir

izoniyazid + rifapentin koruyucu tedavi dozu ve siiresi:

izoniyazid dozu 15 mg/kg ve maksimum doz 900 mg’dr.

Rifapentin dozu, kisi 50 kg ve lzeri ise 900 mg, kisi 32-49 kg ise 750 mg’dir.
Haftada bir doz verilir.

Toplam 12 hafta, 12 doz gozetimli olarak uygulanir.

RIF kullanmak gereken hastalarda, ilac etkilesimi ®nem tasiyorsa RIiF
yerine rifabutin 4 ay glinliik tedavi tercih edilebilir

TNF-alfa blokori ya da




e Temaslilarin sonraki muayeneleri;

3.,6.,12., 18. ve 24. aylarda
yvapilmasi onerilir



Anti-TNF Kullananlarda LTBE Tanisi

Patolojik ve Anti-TNF
PA AC grafisi > T o > hsit
Patolojik, ancak: _
sekel lezyon var; Normal
aktif TB yok
| TCT=5mm . TCT 14 mm TCT 0 mm
sl / \ /
INH profilaksis
3 hafta iginde
booster doz
Pég:ielgkysé{e - TCT 14 mm TCT O mm

Sekil 1. Romatoloji Aragstrma ve Egitim Demnedi (RAED) tarafindan anti-TNF tedavi verilmesi planlanan olgularda tdberkuloz igin gefigtirilmis tara-
ma ve algornitm gbrilmektedir. INH: koniyazid, PA AC: Postero anterior akciger grafisi; TB: Tuberkaloz; TCT: Tlberkidin deri testi

17/




*Hepatotoksisite riskini artiran durumlar:
e ileri yas
e Alkol bagimliligi
e Es zamanli hepatotoksik ila¢ kullanimi
e Daha 6ncesinde INH intoleransi varhg
e Gecmis ya da mevcut karaciger hastaligi olmasi
e Gebelik
e Erken postpartum donem
e Damar iciila¢ kullanimi

e INH hizli asetilatorler



Koruyucu ila¢ tedavisine ara verilmisse

* Eger kisa sureli aralar verilmisse, bu aralar, koruyucu
tedavinin sonuna eklenir

* 6 aylik koruyucu tedavi—=> 9 ay icerisinde

* 9 aylik koruyucu tedavi—> 12 ay icerisinde tamamlanmasi
halinde bu tedavi kabul edilebilir

DM, bobrek yetmezligi, diyaliz, alkolizm, malnitrisyon,
gebelik, piridoksin eksikligine bagl epileptik ndbeti olanlarda

INH ile birlikte piridoksin (vitamin B6, 10 mg/giin)



CID-TB temaslilarinda koruyucu tedavi

e Bagisikligl baskilanmislara ve HIV pozitiflere
e 0-5 yas grubundaki temaslilara onerilir

e 5 yas ve ustu temaslilara, klinisyenin yiksek risk oldugunu
belirlemesi durumunda veya LTBE varliginda

llac:
* Kinolon duyarli kaynak = moksifloksasin / levofloksasin 9 ay
* Alternatif-> kinolon + etambutol

* Kinolon direncli olgularda duyarli iki ilagla 6-12 ay tedavi
konusunda uzman gorusleri!



« ikili TDT uygulamasi: negatif bulunan TDT durumunda 1-4
hafta icinde ikinci TDT yapilir, (booster) etki !

ikinci test sonucu esas alinir

Bu uygulama daha cok periyodik tarama yapilacak kisilerin
baslangic testinde yapilir

Ikili TDT uygulamasi temasli muayenesinde kullanilmaz,
cunku zaten eski ve

sonmus yanit degil yeni enfeksiyon arastiriimakta



Tesekkdirler....



LTBE Taramasi

—— Negatif  Pozitf

1.3 hafta soara TDT
tekran (Booster) veya GST

st
T

Poatif  Belisiz  Negatif =

IGST teksan J




Koruyucu tedavinin 19 yila kadar etkili
olabildigi gosterilmistir (35).

Koruyucu tedavinin bitiminde tuberkulin deri
testinin degisime ugramasi

beklenmeaz.

Daha 6nce herhangi bir nedenle koruyucu
tedavi almis kisilerde, yeni

bir yakin temas dykusu varsa yeniden
koruyucu tedavi onerilir.




BCG ile Asilama

= Asinin koruyuculugu cesitli calismalarda %80’e varan
oranlarda bulunmustur.”

= Bu koruyuculuk ortalama 5-6 yil surelidir ancak 15 yil
devam ettigini de bildirenler vardir.**

= Ozellikle bebeklerde ve cocuklarda 6limcil seyreden
miliyer tuberkuloz ve menenijit tiberkuloza karsi
koruyuculugu daha fazladir.

*Akkaynak S. Tiiberkiilozda as1 ile immunizasyon, Tiiberkiiloz ve Toraks 31; 40-49, 1983

**Styblo K. Epidemiology of Tuberculosis selected papers, vol:24 Royal Netherlands Tuberculosis
Association, The Hague (1991)



