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Kuresel ve Turkiye HIVITB koenfeksiyonu (2020)

Kiiresel TB Tiirkiye TB Kiiresel HIV Tiirkiye HIV Kiiresel TB/HIV ~ Tirkiye TB/HIV

insidans ~10 milyon ~15/100.000 ~1.5 milyon 2122(2020) ~850.000

127/100.000
Prevalans ~12.000 ~38 milyon %0.6 (n=70)
Oliim ~1.5 milyon 700.000 24(AIDS) ~200.000

Her 12 yeni TB olgusunun 1 tanesi HIV ile enfekte; bu nedenle tarama onerilir

* 2019:~10 milyon HIV’ li birey tedavi almiyor
AIDS-iligkili 6liim: ~700.000; ~1/3 (~200.000) ise HIV-iligkili TB" dan 6lmektedir
1.5 Milyon yeni HIV enfeksiyonu

« Ulkemiz’ de 1985-31 Aralik 2020: Toplam HIV(+) hasta sayis1:26447 (1974’ ii AIDS)




TB olgularinin klinik form dagilimi

ABD’e 1990 ve 2006 verisi

Ulkemizde 2018 verisi (n=11786)

|- Akciger— ~%80
- Akciger disi — ~ %20
1-TB lenfadeniti %31
2-Plevra tuberkiilozu %23
3-Genito-Uriner TB %12
4-Kemik-eklem TB %10
5-Miliyer TB %7 (Tum TB olgularinin %1)
6-TB menenijit %5 ( Tim TB olgularinin ~ %1)
7-Periton tuberkiilozu %3
8-Diger formlar %10

l- Akciger— ~%65 (n=7738)

lI- Akciger digi — ~ %35 (n=4048)

Ulkemizde toplam yillik TB olgusu (2020):~10.000
insidans ~10 / 100.000

Akc TB:~%60 (6000)

Ak disi TB:~%30 (4000)

Rieder et al. Am Rev Respir Dis 1990; 141: 347-51
Peto HM, et al. Clin Infect Dis 2009; 49:1350-7.
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Olgu: 48 YK (Medipol: Subat 2022) ( PN=9144667)

« Son 1 aydir ugime-titremeli ates (<40 C) ve halsizlik

2 haftadir prednizolon(16 mg/guin) almakta

« 20 yil once Akc TB

* Hemogram N, CRP X6, ESH 25 mm/s

» Akc grafisi PA: Bilateral uist alanlarda sagda daha fazla olmak uizere retikulo-nodiiler
ve fibrotik patern (kronik degisiklikler)

« Balgamda basil (+)

« Anti-HIV 1+2/p24: (-)

Bu hasta 3 haftadir istanbul’un
gobeginde hastane hastane dolasiyor




Hangi hastada Akc TB’ dugunelim

22 hf oksurugu olan bir hastada;
Tetrat (ates, gece terlemesi, kilo kaybi ve hemoptizi) yakinmalarindan en az birini varligi

TB’un yuksek endemik oldugu ulkede 7 gunluk AB’ge yanit vermiyen TEP

Semptomsuz bir hastada rastlantisal ¢ekilen Akc garfisinde TB’un radyolojk bulgusu

Erigkin tip tuiberkiilozda radyolojik bulgular:
Ust zonlarda infiltrasyon, kavite, fibrozis ve hacim kaybi gorulebilir.
Ust lob apikal, posterior ve alt lob apikal segment en sik tutulur.

Akciger filmlerinin, aktif TB tanisinda duyarliigi %70-80°dlir.
Ozgulluk (spesifisite) ise nispeten daha azdir, %60-70’tir.




Gunluk hekimlik pratiginde;
Ayirici taniya en fazla giren hastaliklarin baginda Akc digi TB gelmektedir
Akc disi TB’un gunluk hekimlikte ayirici taniya girdigi hastaliklar

= Servikal TB LAP: Lenfoma ile ayirici taniya girer

= Plevra TB'u: Plorezi yapan hastaliklarla ayirici taniya girer

= Perikard TB’u: Perikardit yapan hastaliklarla ayirici taniya girer

= Periton TB’u: Asit yapan hastaliklarla ayirici taniya girer

= Uriner TB: Mikroskopik hemetiiri ve/veya steril piyiirii yapan nedenlerle
= Miliyer TB: TB’un endemik oldugu ulkelerde NBA nin en sik nedenidir

= Intestinal TB: Crohn hastalig ile ayrici taniya girer

= 1B spondilodiskit: Piyojenik ve Bruselloz spondilodiskitle ayirici taniya girer
= Kronik menenjit sendromu: Bruselloz menenjiti ile ayirici taniya girer

= EN: EN etiyolojik ayirici tanisinda primer TB da yer almaktadir

= Kronik monoartrit

= Antibiyotiklerle iyilesmiyen deri lezyonlari

= Epididimit/ orsit: TB ve Bruselloz Ali Mert




35Y/K: Son 1 yildir sol servikal bolgede gittikge buyuyen LAP

| \ Tuberkuloz Lenfadeniti: Klinik

1-Cagunlukla servikal bolgeye yerlesir
2-Tumu tek tarafli: Sayisi 2-4 arasi,1.5-4.5 cm
2-Olgularin ~%70 asemptomatiktir

2- Servikal + aksiller LAP
3- izole aksiller veya izole inguinal LAP

4- Sistemik LAP (nadir; AIDS lilerde goriilebilir)
En az 22 komsu olmayan bolgede olacak

1 AIDS li olgumda rastlamigtim

Mert et al. Acta chi belg 2002; 102: 118-21



Olgu: 22YE (Medipol: Agustos 2022) ( PN=9600815)

« Son 3 haftadir ates ve halsizlik Akc grafisi PA: Sagda plevral sivi

« TB oykusu ve Temas oykusu yok

* FM: Sagda matite ve solunum sesleri istilmiyor

* Hemogram: Hgb 10, WBC N, PIt 600.000

« CRP X22, ESH 102 mm/s

« Torasentez: Eksuda

LDH:1472 / 143 =10 ve Protein: 4.3/7.3=0.6

ADA: 64 U/L (>40 TB plorezi)

Glukoz 5 mg/dL / pH 8

TG 52 mg/dL (Silotorkas >110 mg/dl)

Huicre sayisi 305 (%75 L)

Quantiferon-TB Gold Plus (-)

TB PCR (#) ve Kiiltiir (+) (MGIT) (14 giinde)

B Patoloji (sitolojik inceleme): Lenfosittten zengin
iltihabi hiicre infiltrasyonu

B Anti_l N 41924 [\

Tani: Plevra Tuberkulozu

Plevral sivi etiyolojik ayirici tanisinda plevra TB’u da unutulmamalidir

Plevral biyopsi gerekseydi VATS ile yapilacakt




Olgu: 55YE (Medipol: Agustos 2022) ( PN=9637509 )

4 aydir igtahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, karinda gerginlik
TB oykusu ve Temas oykusu yok

FM ve USG: Asit

Hemogram: Hgb 13, WBC N, PIt 300.000

CRP X18, ESH 34 mm/s, CA 125 231 (N<35 U/mL)
D-dimer: 10.000 ng/mL

Parasentez: Ekslida

SAAG: 3.8-2.8= 1

Total Protein: 4.6 g/dI

ADA: 34 U/L

Hucre sayisi 1690 (%90 L)

Quantiferon-TB Gold Plus (-)

TB PCR (-) ve Kiltiir (?)

Periton Bx: Nekrozlasan granulomatoz iltihap
Dokuda TB PCR (+)

Tani: Periton TB’u

A

Anti-HIV 1+2/p24: ()

Asit etiyolojik ayirici tanisinda Periton TB’da unutulmamhdir




Periton tuberkulozu: Ayirici tani

Asitle prezente olan bir hastada: Pentat hastalik

1-Dekompanse siroz
2-Budd-Chiari Sendromu
3-Konstriktif perikardit
4-Periton tuberkulozu
5-Peritonitis karsinomatoza

« Eksuda:SAAG <1.1 g/dl, Asit protein >3 g/d|

 Hucre sayisi: 500-2000 hucre(lenfositler baskin)

+  ADA (>40 iU/L) D %100 O %97

« EZN: 1L asit sivisi santrifujle konsantre edilirse; <%25

« TB kulturu: 1 L asit sivisi santrifujle konsantre edilirse; >%50
« TB PCR >%50

+ Laparoskopik Bx: D ve O >%95




TB Menenjit

19 YE hasta: Klinigi

@ 3 haftadir ates (38 C), bas agrisi, bulanti ve kusma

@ Kisilik degisikligi ve ajitasyon

@« Hafif ense sertligi, klonuslar (+), iki tarafli papil odemi

@ Hemogram /CRP /ESH /Kranyal BT— N / PPD — 15 x 15 mm

BOS 0.Gln 21. Gun
Renk Berrak Berrak
Basing 520 460

Lokosit 260 (%90 L) 100 (%100 L)
Protein 140 120

Glikoz 53/98 (%54) 51/81 (%62)
EZN ()

L-J 21. gunde ureme (+)




TBM: Tani

e Klinik

@ BOS incelemesi

@ Nororadyoloji: Kranyal BT / MR




TBM: Pratik bilgiler

' Subakut / Kronik menenjit sendromu aksi kanitlanmadikga TBM kabul edilmelidir

»  Uygun klinik ve uygun BOS bulgulari ampirik anti-TB tedavi baglanmasi icin yeterlidir

» Tedavide gecikme morbidite ve mortalite artiginin ana nedenidir

» Klinik + BOS’a gore TBM dusunulen her olgunun serumunda ;

Rose-Bengal ve Wright testi ile bruselloz diglanmalidir




Miliyer TB

40 Y: Son 45 gundur ates / Ake grafisi ve Toraks BT Tam ?

= Miliyer patern: Genellikle = 3mm olan, yaygin, ayrik, yuvarlak pulmoner opasiteler

= Immiinnormallerde; NBA + Miliyer paten= Miliyer TB

= Immiindiiskiinlerde atipik miliyer patern goriiliir (Dissemine TB)

Mert et al. Medicine 2017
Mert et al. Respirology 2001



Miliyer TB: Tani kriterleri

Miliyer TB’u dugundiren bir klinik + Asagida verilenlerden en az bir tanesinin varligi;
1-Tipik radyolojik bulgu

2-Tipik veya Atipik radyolojik bulgu + patolojik ve/veya mikrobiyolojik kriter

Miliyer TB’u dugunduren klinik:
Uzamis ates, gece terlemesi, istahsizlik ve kilo kaybi

Mert et al. Medicine 2017
Mert et al. Respirology 2001




Olgu: 55YK (semptom + FM) (Medipol:12-2018 / PN:6126545)

= Son 3 aydir ciddi sirt agrisi / ates (-)

= TB oykusu ve TB’lu temasi tanimlamiyor

= Muayenesinde: GD iyi ve agriyan sirt kismina kaba perkusyon agrisiz
= Hemogram ve rutin biyokimya N

= CRP: x10

INCPA- ‘ Spondilodiskit: 3 hastalik ve tani yaklagimi

e 1-Bruselloz: RB ve Wright
2-Piyojenik (en sik etken MSSA): lIAB / Tru-cut
3-TB (Pott hastaligi): lIAB / Tru-cut

MR: T2

13588 “ | Mete B,....Mert A. Rheumatol Int 2012.
[ IRO™MICAT MEDIC e -




Periferik kemik-eklem TB

@ TB’un endemik oldugu ulkelerde kronik monoartrit
1-Bruselloz
2-TB (diz / kalca)




24YE: NBA + oksuruk + BHL + EN

BHL + EN= Primer TB veya Sarkoidoz

Mert et al. J Dermatol 2004
Mert A, et al. Clin Exp Rheumatol 2007




31Y/E: 2 yildir oksuruk, hafif aksam atesleri ve gece terlemesi
1 yildir sol bagparmaginda ge¢miyen yara
Tani: Akc TB’ lu hastada otoinokiilasyonla olusan Deri TB (TB verrucosa cutis)

lyilesmiyen deri lezyonlarinda TB da diisiiniiimelidir

Deri TB’u engok deri kanseri ile karigmaktadir




Olgu: 62YE (Medipol 1-2019)
30 yildir sag kolda gittikge buiyliyen asemptomatik deri lezyonu

 Deri eksizyonel biyopsi ve punch biyopsi: Granulomatoz dermatit (Lupus vulgaris)
 Histokimyasal yontemle uygulanan EZN ile ARB gorulmemigtir

« Dokuda M tuberculosis DNA PCR (geneXpert MTB/RIF Ultra ): (-)

« Otomatize BACTEC MGIT Sistemi Kulturu (Sivi besiyeri): M tuberculosis comlex uredi
« Radyometrik yontemele anti-TB major ila¢ duyarlilik testi (Bactec sistemi)
 INH/RIF/PZA/EMB/SM: Duyarli

Deri TB’u = Lupus vulgaris

Deri sarkoidozu= Lupus pernio




Uriner TB

B Aclklanamiyan;

Makroskopik hematuri ve

Persistant steril piyuri ve/veya mikroskobik hematuri’de
m Uriner TB diisiiniilmelidir

3 sabah orta idrar orneginde (>20 mL; ~50 mL) ARB (~D %20), PCR ve TB kulturu.

Mert A, et al. World J Urol 2020.




Akc digi TB: Tani

= Klinik
= Radyoloji
= Uygun ornegin (sivi/doku):
EZN boyasi
PCR
TB besi yerleri (L-J ve MGIT)
= Histopatolojik tani




EZN boyasinda TB basillerinin gorunumu

Mavi zemin uizerinde ipe dizilmis boncuk gibi kirmizi comaklar




TB : Histopatolojik tani
Kazeoz nekrozlu veya nekrozssuz granulomlar (granulomatoz enflamasyon)
TB’u kontrol etmede hiicresel immunite (CD4) ¢ok onemlidir
Makrofajlar (APC) ve TH4 L ¢ok onemlidir
Bu nedenle CD4<200 olanlarda granulom olugmayabilir
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¢ Orta yogunlukta basil bulunur
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igure 15. Airway dissemination of tuberculosis. Photomid |
rograph  shows mulliple granulomas (arrowheads) localize
pround  ainways (arrows). (Hematoxylin-eosin stain; original
agnification, x40.) (Courlesy of Yale Rosen, MD, Winthro
niversity Hospital, Mineola, NY, under a CC BY-SA 2.0 license.
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TB besi yerleri

= Kati besiyeri: Lowenstein-jensen (manuel)—3-6 haftada lrer

= Sivi besi yeri: MGIT 960—1-2 haftada iirer

Otomatize BACTEC MGIT Sistemi Kulturu (Sivi Besiyeri): Mikobakteri Uremesi saptandi

Kiiltiirde Ureyen Mikobakterinin Tiir Ayrimi : Mycobacterium tuberculosis complex

Mycobacterium tuberculosis complex: M.tuberclosis, M.bovis ve M.africanum turlerini kapsar




Mycobacterium tuberculosis DNA PCR testi

= RT-PCR— GeneXpert MTB/RIF ve GeneXpert MTB/RIF Ultra

Xpert MTB/Rif Ultra, Mycobacterium tuberculosis complex DNA'si ile beraber

rifampin direnci ile iligkili rpoB gen mutasyonlarini saptayabilen yari kantitatif,
nested real-time PCR in-vitro tani testidir.

Balgam ornegi icin testin saptama limiti 16 basil/ml'dir
Kullanilan kit, balgam ve bronkoalveolar lavaj disindaki ornekler i¢in valide degildir
Sonuglarin klinik bulgular esliginde degerlendirilmesi onerilir




TB’da olgu tanimlari ve tedavileri

1-Yeni olgu

2-Nuiks olgu (relaps)

3-Tedaviye ara verip donen olgu
4-Tedaviye yanitsiz olgu

9-Kronik olgu




Yeni TB olgusu: Klinik forma gore tedavi suresi

® Tum klinik formlarda 6 ay
e |ki klinik formda ise; kemik-eklem TB’da 6- 9, TB menenijit de 12 ay
@ Anti-TB tedavi

Baslangg tedavisi: Klinik form Tedavi suresi (ay) Steroid
INH/RIR/PZA/EMB (2 ay) Lenf nodu 6

Idame tedavisi: INH/RIF

Kemik/Eklem 6-9

Plevra
Perikardit
MSS

Dissemie

Genitouriner

Peritoneal




Ik tercih anti-TB ilaglarda eriskin dozlari

Onerilen doz: mglkg
Gun (mgl/kg aralik) Gunluk maksimum doz (mg)

5 (4-6)

Isoniazid (INH, H) 300

10 (8-12)

Rifampicin (RIF, R) 600

25 (20-30)

Pyrazinamide (PZA, Z) 2000 (maksimum)

15 (15-20)

Ethambutol (EMB, E) 1500 (maksimum)

15 (12-18)

Streptomycind (SM, S) 1000




TB: Tedavi ile prognoz

= Tedaviile; TB menenijit / Miliyer TB / TB perikardit’de mortalite — %25
= Tedavisiz; TB menenijit / Miliyer TB / TB perikardit— %100
OLGU TANIMINA GORE TEDAVI SONUCLARI, 2016
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Tedavi Tedaviyi Tedavi Olam Halen
Basarisi Terk Basarisizhgi Tedavide

TEDAViI SONUCU
| OYeni Olgular BOnceden Tedavi Gormus Olgular @ Tum Olgular]|




Sonug¢ olarak— Gunluk hekimlik pratiginde

* Ayirici taniya en fazla giren hastaliklarin baginda

« Akc digi TB’un geldigi asla unutulmamalidir







Latent Tuberkuloz Enfeksiyonu (LTBE) Tedavisi Endikasyonlari

1. Bulasici TB hasta temaslilarindan
a. Tuberkulozlu anneden dogan bebeklere
b. 34 yas ve alti gruptaki yakin temaslhilara

c. 35 yas ve ustud grupta, LTBE saptananlar ile bagisiklig:
baskilanmislara, hepatotoksisite riski* ile tedaviden elde
edilecek yarar karsilastirilarak koruyucu tedavi karari verilir.

d. 35 vyasve uzerigruptailk testile LTBE saptanmayanlara iki ay
sonra test tekrarn yapilarak bu ikinci teste gore karar verilir.

2. TB hastasi temaslisi degilken, 0-4 yas TDT pozitif ve 5-14 yas TDT ya
da IGST pozitif cocuklara koruyucu tedavi verilir.

3. Son 2 yilda TDT konversiyonu olursa (konversiyon tanimi, baslangic
TDT sonrasi booster icin ikinci TDT yapilmis kiside: ya (i) TDT
negatif iken en az 6 mm artis goéstermesi ve pozitiflesmesi ya da (ii)
pozitiflesme olmasa bile 10 mm ve Gzeri artis olmasidir.)

4. TB tedavisi ya da LTBE tedavisi almamis kiside akciger filminde TB
sekeli ile uyumlu lezyonu olan, yayma ve kultarleri negatif hastaya
koruyucu tedavi verilir.

5. Bagisikhg: baskilanan asagidaki gruplardaki hastalardan LTBE
saptananlara (TDT pozitifliZi 5 mm ve lzeri ya da IGST pozitifligi
olanlara).

a. HIV pozitif kisiler

b. AnNti-TNF ilagc baslanacaklar

C. Kortikosteroid (15 mg prednizolon esdegeri, 1 aydan uzun
sure) kullanmis hastalar

d. Diyalizdeki kronik bobrek yetmezligi olan hastalar
Organ ya da hematolojik transplant alic1 ve verici adaylari
f. Silikozlu hastalar

o

TC Saglik Bakanhgi TB Tani ve Tedavi Rehberi 2019




Ulkemizde toplam yillik TB olgusu (2020): ~10.000 / insidans ~10 / 100.000
Akc TB:~%60 (6000) ve ve Akc disi TB:~%30 (4000)
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Akciger filmlerinin, aktif TB tanisinda duyarlligi %70-80°dir.
Ozgiillik (spesifisite) ise nispeten daha azdir, %60-70'tir.




PPD / IGRA testleri: TB tanisinda yeri yok, LTBI tanisinda yeri vardir
BCG asilamasinin yuksek oldugu yerlerde IGRA kullan
Cunku PPD nin ozgullugu %35-60 dir

Table 5: Sensitivity and Specificity of Tests for Latent Tuberculosis Infection

Test Sensitivity (%)  Specificity (%) False Positives

Tuberculin skin test 77-80 Up to 97* Nontuberculous myco-

bacteria; BCG vaccine
Interferon-y release assays

QuantitFERON-TB Gold In-Tube 70-80 96-99 Rarely, nontuberculous
(Cellestis, Carnegie, Australia) mycobacteria

T-SPOT.TB (Oxford Immunotec, 00 03 Rarely, nontuberculous
Marlborough, Mass) mycobacteria

*The specificity of the tuberculin skin test is 35%—-60% in populations with high rates of BCG vac-
cination.

Kemik-Eklem TB: PPD / IGST >%90 (+) RadioGraphics 2017;37:52-72




Kuresel olcekte ilk 10
(Son tahmin 2019 da yapilmistir)

olum nedeni

Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Neonatal conditions

Trachea, bronchus, lung cancers
Alzheimer disease and other dementias
Diarrhoeal diseases

Diabetes mellitus

Kidney diseases

Cirrhosis of the liver

Road injury

Tuberculosis

Hypertensive heart disease

Colon and rectum cancers

Stomach cancer

Self-harm

Falls

HIV/AIDS

Breast cancer

KOAH=3

Pnomoni=4

|
4

[

6

Number of deaths (millions)

WHO:Global tuberculosis report 2021

10

https://lwww.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death



ASCITES

MNEMONIC FOR CAUSES

- @

FOR MNEMONIC OF CAUSES OF ASCITI

S REMEMBER

- Cancer

- Chronic inflammation ‘1

| - Hepatic disease —]

| - Hepatic vein obstruction —|

- Heart disease —]

- - Hypoalbuminaemia 4]

Liver cancer

Ovarian cancer
Peritoneal metastasis
Pancreatic cancer

Pancreatitis
Tuberculosis
Infective peritonitis

Cirrhosis
Veno-occlusive disease
Budd-Chiari syndrome

Congestive cardiac failure
Constrictive pericarditis

Nephrotic syndrome
Protein-losing enteropathy
Malnutrition




TB LAP: Pratik bilgiler

» TB’un endemik oldugu ulkelerde servikal LAP’lerin en sik nedeni TB’dur

» Hastalarin gogu asemptomatiktir ve Akc grafisi normaldir

» Gunumuzde servikal TB LAP’de abse veya fistullesme enderdir

» Tani: lIAB, Tru-cut Bx ve Eksizyonel Bx

»  Olgularin gogunlugu 6 aylik anti-TB ilaglarla tedavi edilebilmektedir

» Fistullesme disinda cerrahi eksizyona gereksinim duyulmaz.



Eritema nodozom serilerinde etiyoloji

Etiology Erezetal? Cribier etal®  Garcia-Porruaefal®  Psychos et al* Puavilai et al.® Our series
(1973-1982) (1960-1995) (1988-1997) (1984-1990) (1982-1992) (1993-2004)
(50 patients) (129 patients) (106 patients) (132 patients) (100 patients) (100 patients)

% % % % % %

[ - Idiopathie 32 55 37 35 12 53

II - Secondary 08 45 03 05 28 47

1-Streptococeal - 28 § \ 6 1l

2-Primary TB 2 1 5 2 12 10

3-Sarcoidosis 2 11 20 28 0 10

4-Drugs 10 0 3 4 1 5

5-Behget's syndrome 0 0 2 4 3 6

Country Istacl France Spain Greece Thailand Turkey

Mert A, et al. Clin Exp Rheumatol 2007




TB’'da olgu tanimlan ve tedavileri

1-Yeni olgu

2-Nuks olgu (relaps)
3-Tedaviye ara verip donen olgu
4-Tedaviye yanitsiz olgu
5-Kronik olgu



Yeni TB olgusu

Tanimi:
1-Daha once TB tedavisi gormemis veya
2-Bir aydan daha az sure tedavi almig hastalardir

Tedavi:
INH / RMP-6 ay
PZA | EMB veya SM-2 ay



Nuks TB olgusu

= Tanimi

Daha once TB tanisi konup tedavisini bagariyla tamamlamis olan  hastada

yeniden TB tanisi konulursa, yani balgamda basil pozitifligi saptanirsa nuiks kabul
edilir.

= Tedavi (toplam 8 ay)

INH/RIF/IPZA/JEMB/SM-2 ay (5 ilag)
INHIRIF/PZAIEMB/-1ay (4 ilag)
INH/RIF/EMB-5 ay (3 ilag)



Tedaviye ara verip donen olgu

Tanimi:
DGT tedavisi alan hastada tedaviye 22 ay ara verdikten sonra tekrar BK (+)

veya Akc grafisinde progresyonla gelmesidir (aktif hastalik olacak)
Ara verip dondugunde aktif hastalik yoksa iyilesmis sayilir

2 aylik tedavi ile tam iyilesen olgular olabilir.

Tedavi (toplam 8 ay):
INH/RMP/PZA/EMB/SM-2 ay
INH/RMP/PZA/EMB/-1ay
INH/RMP/EMB-5 ay



Classification of mycobacterial species causing

human disease

Mycobacterium
tuberculosis complex

TR X X X

. tuberculosis
. bovis

. africanum

. microti

. canetti

M. leprae

Rapidly growing
nontuberculous
mycobacteria

M.

fortuitum complex
M. fortuitum
M. peregrinum

M. porcinum

. chelonae

. abscessus

M. abscessus subspecies
abscessus

M. abscessus subspecies
bolletii

M. abscessus subspecies
massiliense

. smegmatis

. mucogenicum

Slowly growing
nontuberculous
mycobacteria

Photochromogens
M. kansasii

M. marinum
Scotochromogens
M. gordonae

M. scrofulaceum
Nonchromogens
M. avium complex
M. avium

M. intraceliulare
M. chimaera
terrae complex
ulcerans

xenopi

simiae
malmoense
szulgai

asiaticum

2T 222 T R XX

. haemophiium

Ulkemizde M.tuberculosis komleksi
1-M. tuberculosis %99

2-M.bovis

3-M.bovis BCG

4-M.africanum

5-M.canetti: Hayvanlardan
6-M.caprea: Hayvanlardan




