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Epidemiyoloji

* Tbc insanlik tarihi kadar eskidir

* M.O. 2400-3000 - Misir mumya omurga
ve kemiklerinde tahribat

 Tbc basili 2 24 Mart 1882 Robert KOCH



Epidemiyoloji

- Tbc, hala onemli bir bulasici
hastaliktir
-DSO;

- Dunya nufusunun 1/3’unun M.

tuberculosis ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir

- Her yil yaklasik 9 milyon yeni tbc

- Tbc, erigkinlerde bulasici
hastaliklardan olumun AIDS’ den
sonra en buyuk 2. nedenidir.

1,7 milyon tbc sebebiyle o6lum




Epidemiyoloji

*Tbc;

* Dunyada her yil milyonlarca insani
tehdit eden,

* Acil hareket plani gerektiren,
« Olimcl,

* Ancak tedavi edilebilir; bulasici bir
hastaliktir.
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Yeni tuberkuloz olgularinin %80’ininden fazlasi Afrika, Guneydogu
Asya ve Bati Pasifik bolgelerinde bulunmaktadir. Hastalarin cogu

15-49 yas grubundadir. 6



Tuarkiye' de Yillara Goére Yeni Verem Hasta Saglgi
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Ulkemizde ise Tbc, gegen yuzyilin ilk yarisinda buyuk bir
salgin yapmis ve bir numarali olum sebebi olmustur.
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Epidemiyoloji

* Tbc prevalansi yuksek olan hastalar:
— Yuksek prevelansli gog
— HIV (+) olan hasta
— Cezaevindeki mahkumlari ve personelleri
— Barinaklarda yasayan evsizler
— Alkolikler ve uyusturucu kullanicilari
— Yasli ve huzurevi hastalari



Patofizyoloji

* Hucre ici parazitidir, zorunlu aerobtur
* Dokuda granulamatoz yanita neden olur.

* Mycobacterium tuberculosis complex
— M. Tuberculosis (%97-99)
— M. Bovis ve
— M. Africanum.
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Mycobacterium tuberculosis
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Mycobacterium tuberculosis

Teksif ile mikroskopi

Konsantrasyon

Dekontaminasyon = NaOH
Homojenizasyon

= Santrifuj

= N-asetil-L-sistein (NALC)
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Patofizyoloji

* Akciger ve larinks tbc - aksirma,
oksurme ve konusma ->havaya
yayilan basillerin saglam Kkigiler
tarafindan solunmasi

* Solunan basiller alveollere ulasir;

— Alveol makrofajlari tarafindan
oldurdlur ve enfeksiyon olugsmaz

— Basil makrofajlar tarafindan
oldurulemez, cogalir ve enfeksiyon
(latent enfeksiyon veya aktif
enfeksiyon) olusur.
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Patofizyoloji

Tuberkuloz hastasi

her oksuruk
e,

1-5 mikron capinda,
1-3 basil iceren

3500 kadar

bulastirici parcacigi etrafa

Sacar.
¢ 14




Patofizyoloji

* En bulastirici hastalar;
— Balgam mikroskopisi ARB (+),
— Kawviteli akciger ve larinks tbc'dir.

* Yayma negatif tbc’li hastalarin bulastiriciligr azdir

* Hasta ile yakin ve uzun sureli temas bulasma
riskini arttirir

* Eftkili tedavi ile gunler icinde basil sayisi ve
oksuruk sikligi azalir.

— Bulastiricilik 2-3 haftada sona erer.
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Patofizyoloji

* Basil akcigerlere ulasir - konak savunmasi aktive
olur

* Hucre-aracili immunitenin daha aktif oldugu
bolgesel lenf dugumlerine tasinir.

* Sonugcta tuberkuller (aktive edilmis makrofajlar ve T-
lenfositleri icerir) ve granulomlar meydana gelir.
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Patofizyoloji

* Tuberkuller, primer enfeksiyon belirtisidir

* GHON odagini ortaya cikaran kazeifikasyon
nekrozu ve kalsifikasyona ilerleme olabilir.

* Tuberkuller enfeksiyonu sinirlamada basarisiz
olursa,
— Hematojen, Lenfatik ya da Direkt mekanik yollarla yayilir.
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Patofizyoloji

* En sik;

— AC ust lob apikal ve posterior segmentleri ve alt lob
superior segmenti ile

— Bobrek korteksi, meninks, uzun kemiklerin epifizleri ve
vertebra gibi oksijen icerigi veya kan akisinin yuksek
oldugu alanlardir.

* Buralarda, mikobakteri yillarca latent kalabilir.

* PPD genellikle ilk maruziyetten 1 ila 2 ay sonra
pozitif olur.

18



Bulagsmay Etkileyen Faktorler

Basil Yuku
‘ Semptom
Tedavi
Basil Yogunlugu
- ‘ Resirkiilasyon ve Filtrasyon
UV 1sini

Temas Derecesi ve Suresi
Temasliya ait ‘ Onceki Enfeksiyon
Immun Sistemin Yeterliligi
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Tuberkuloz

Basili

\ % 95

Yasam Boyu @
Hastalik Yok

%90 Enfeksiyonun
Kontrolu
Yillarca
Hastalik Yok
Direng ) |
Zayiflamasi: |

%5

AKTIF TUBERKULOZ —
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Patogenez

HASTALIK

Enfekte kiside TB hastaligi gelisimini
artiranlar:

Enfeksiyonun yeni gelismis olmasi (< 2 yil)

Diyabet

Silikozis

4 N\
Uzun sure kortikosteroid kullanimu
\Bagisiklig1 baskilayan tedaviler )

Akciger filminde apekste infiltrasyon

Yetersiz tedavi almis kiside TB sekel lezyvon

Enfekte olan kisinin 0-5 yasinda ya da
cok ileri yasta olmasi

Sigara tiryakiligi

Kronik malabsorbsiyon sendromlari

Transplantasyon

*

*

*

*

*

*

*

Viicut agirhiginin, ideal viicut agirligina

gore %5ten disiik olmasi

|

HIV enfeksiyonu

Uvusturucu kullanimm

Bas boyun kanserleri

Losemi

Lenfoma

Diger retiktiloendotelyal sistem

kanserleri

Kronik bobrek vetersizligi, hemodivaliz

Intestinal rezeksiyon (“jejunoileal bypass”)

Gastrektomi
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Patogenez

LATENT ENFEKSIYON

» Pozitif tiberkiilin cilt testi

e Negatif balgam yayma /kualtiar
* Negatif akciger grafisi

e Semptomsuz

= Bulastinicar degil

AKTIF HASTALIK

I- Pozitif tuberkiilin cilt testi

e Pozitif balgam yayma/kultiar
« Pozitif akciger grafisi

« ilerleyici semptomlar

* Bulastirica

£
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Klinik

* Primer Tbc;

— Baslangic¢ enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir ve
sadece PPD (+) reaksiyon ile tanimlanir.

* Ates, halsizlik, kilo kaybi, gogus agrisi en sik bildirilen
semptomlardir.

* Reaktivasyon Thbc;

— Latent enfeksiyon aktif toc’ye ilerlemekte, sistemik
veya pulmoner semptomliar olabilir.
* En sik semptom ates;
* Gece terlemesi, halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybi
* Produktif oksuruk, hemoptizi, nefes darligi ve ploritik gogus
agrisi
23



Klinik

* Extrapulmoner tutulum (% 20 vaka):
— Lenf dugumleri (en sik agrisiz LAP)
— Bobrek ustu bezleri,
— Kemikler ve eklemler,
- GIS, GUS
— Meninksler,
— Perikard, periton ve plevra
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Klinik

* Ekstrapulmoner bulgular;
— Adrenal yetmezlik,
— Artrit,
— Pott hastaligi,
— Osteomiyelit,

— Karin agrisi, hematuri, HSM, prostatit,
epididimit, orsit ve steril piyuriyi icerir.
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Tani

* Tbc’nin acil servisde tanisi zordur
— Degisken klinik tablo ve
— Organizmanin kulturu igin gerekli zaman,
* Tbc'deki artis ve ilaclara direncli suslarin
gorunmesi sebebiyle
— Tbc tanisi her zaman goz onunde bulundurulmall

— Tbc suphesi olan hastalar uygun bakim ve takibi
yapillmadan topluma donmemeli
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Tani

* Tbc suphesi olan hastalar;
— Ayri bekleme alanlarina alinmali
— Cerrahi maske takilmali

— Okstururken agiz ve burunlarini kapatmalar agisindan
bilgilendiriimeli
— Hizli degerlendirilmeli
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Tani

* Hastalarin oykusu, fizik muayene bulgulari, AC
grafisi, PPD testi hastaliktan suphelenmemizi
saglar,

— Ozellikle G¢ haftayr gecen Oksurlk, balgam,
ates gibi semptomlarda akla gelmelidir.

* Solunum semptomlariyla acile bagsvuran immun
suprese hastalar, tbc dislanana kadar izole
edilmelidir.
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Tani

* Balgamin mikroskopla muayenesi

* Balgam kulturu

* Akciger grafisi

* PPD testi



Balgam mikroskopisi ve Balgam
kulturu

Kultur tbc tanisinda "altin standart” dir.

* Kesin tani mikroskopta Z. Nielsen boyasiyla
boyanmis basilin gosterilmesi ve L. Jensen besi
yerinde basilin uretilmesi ile konulmaktadir.

Lowenstein-Jensen besiyer
ve besiyerinde iireyen mikrop




Radyografi

Radyolojik inceleme ile aktif akciger tbc tanisi
konmamali.

Primer enfeksiyonda,
— Herhangi bir akciger alaninda parankimal infiltrasyonlar,
— Kaviter lezyonlar bulunabilir

Izole ipsilateral hiler veya mediastinal LAP bazen
tek bulgudur.

Plevral efuzyon genellikle tek taraflidir ve tek
basina ya da parankim hastaligi ile birlikte gorulur.
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Radyografi

* Tbc’nin akciger grafisinde ¢ok cesitli goruntuleri
olmasi nedeniyle
— Onceki filmleri ile karsilastirma son derece faydaldir.

* Primer tbc radyografik bulgulari yasla degiskenlik
gosterir;
— Geng hastalarda - buyumus hiler lenf nodlari

* Brons obstriksiyonu, atelektazi ve postobstruktif
hiperenflasyon

— Yetigkinlerde - parankimal anormalliklerin ve efuzyon
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Radyografi

* Sag ust lob
inflamatuar
exudasyon




Radyografi

* Sag ust lob
inflamatuar
exudasyon ve

kaviter lezyon




Radyografi

* Sol AC yeni gelismis tbc infiltrasyonu




Radyografi

* HRCT;

— Tomurcuklanmig agag
gorunumu
— Siklikla atipik tbc'de




Radyografi

* Miliyer tbc nodulleri




Radyografi

* Sol ust lobda kavite, iyilesme sonrasi fibrozis

&




Radyografi

* Sol ust lob seviye veren kaviter lezyon

- 7/90 9/91




Radyografi

* Sag ust lobda bronsa drene olmus kavernoz goruntu
e




Radyografi

* Primer kompleks ' l

(tuberkul)




Radyografi

* Ghon lezyon




Radyografi

* Kaviter lezyon




Tani

* PPD testi

— 0,1 ml intradermal enjeksiyon seklinde

— Gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu

— 72 saat sonra, olusan endurasyonun (kabartinin) capi
(hipereminin ¢api degil) olculur.

— BCG asililarda, aktif ve latent enfeksiyonda pozitiftir.

— PPD, M.Tuberculosis ile enfekte olan kisileri belirlemede
yani latent enfeksiyon tanisinin konulmasinda
kullaniimaktadir.
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PPD Degerlendirilmesi

 BCG’lilerde
— 0-5 mm Negatif kabul edilir.
— 6-14 mm BCG'ye atfedilir
— 15 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir

* BCG’sizlerde
— 0-5 mm Negatif kabul edilir.

— 6-9 mm Supheli kabul edilir, bir
hafta sonra tekrarlanir.
— 10 mm ve uzeri Pozitif kabul edilir.

* Bu amagcla yeni gelistirilen
testler

— Quantiferon®-TB gold testi
— T-SPOT-TB assay

| ’r il ¢ Pagy, "
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PPD Degerlendirilmesi

* PPD poazitif olan enfekte kisilerin (Latent

enfeksiyon) 6 ay boyunca duzenli
koruyucu tedavi (1zoniazid) kullanmasi

onerilmektedir.
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Tedavi

* Aktif tbc'de ilaclar kombine kullanilir

* Duzenli ve yeterli sure kullaniimali

— Erken, uygun ve yeterli sure tedaviyle %100’e yakin kur
saglanir.

* Gunluk ilaclarin tumu bir defada ve tercihen ac
karnina alinmalidir

— Tolere edemeyen hastalarda toplam doz 2 veya 3’e
bolunebilir
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Tedavi

* Tedavi rejimleri iki donemlidir:
— Baslangi¢c donemi,
* Hizli cogalan basillerin temizlendigi donem

* Bu donemde tedavi birakilirsa, ila¢ direnci gelisme
olasihgi yuksektir.

— ldame dénemi,

* Zaman zaman aktivasyon gosteren, aralikli cogalan
basillerin temizlendigi (sterilizasyon donemi) donem

* Bu donemde tedavi terk edilirse ise, nuks
gerceklesebilmektedir.
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Tedavi

» Ulkemizde oldugu gibi INAH direncinin %4’ten
yuksek oldugu yerlerde;

— Baslangic doneminde dort ilac (genellikle 2 ay),
— |dame déneminde en az iki ilac (genellikle 4 ay)
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Tedavi

* Standart Tedavi: 2 ay HRZE (ya da HRZS) + 4 ay
HR

. Cocuk TB: 2 ay HRZ + 4 ay HR

* Menenijit, Miliyer TB: 2 ay HRZE (ya da HRZS) +
7-10 ay HR

* Tedaviyi Terkten Donen: 2ay HRZES + 1ay HRZE
+ 5 ay HRE

» Niiks Olgu : 2ay HRZES + 1ay HRZE + 5 ay HRE

*Izoniyazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), Morfozinamid (M), Etambutol (E), Streptomisin (S)
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Tedavinin Tarihsel Geligimi

1950 1960 1970 1980 2015
| | | | |
| | | |

1974
1963 1970 —
1952 = ==
=y Rifampisin BMRC BMRC caligmalar +
e (RIF) Calismalari RIF & PZA

* Streptomisin ) $ :

- PAS 1954  Kesfedid +RIF o _ Yeni

*Isoniazid  Ppjrazinamid Klsza Su;el:_llf_;:nEOteSrap' llaclar

(PZA) ay (S)
Kesfedildi — KC +

toksisitesi 4 ay R+H
1960’lara kadar standart rejim 1952’lerdeki rejim
]

Hedef: 1-2 ay

Tedavi Suresi: 6 ay

A 4

Tedavi Suresi 9 ay
Tedavi suresi 12-24 ay




Ozet

Uc haftayi gecen 6ksuriik, balgam, ates gibi
semptomlarda tbc dusunulmeli

Uygun triaj ve izolasyon !

Tbc bakteriyolojik taniyla konmali ve tum
olgulara kultur ve ila¢ duyarlilik testleri yapilmal

Tani konulan hastalarin bildirimi yapilmali
Hasta ve yakinlari tbc hakkinda bilgilendiriimel
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