Cocuk Hastalarda
m Savas Dispanserlerinde Tani
Tedavide Yasanan Gugliikler
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TURKIYE
ORTAMASI 156 939 % % % % % % % %
(2005-2013) 1,2 39 205 210 151 146 115 1272
ISTANBUL
ORTALAMASI 48 942 % % % % % % % %
(2007-2016) 7 1,3 3,9 23,6 24,0 15,5 13,3 9,5 8,9
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USKVSD 1442 % % % % % % % %
(2007-2016) 08 22 194 228 149 135 12,7 137
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2007-2016 1.442 113 % 7,8



2007-2016 Yillarinda
0-14 yas Grubunda
Akciger TB Olgularda Tani Yontemleri

Tan1 Yontemi Balgam  AclikMide  B.A.Lavaj Klinik-
Stvisi Radyolojik
Bakilan Yontem 1 9 1

Teshis Konulan

Yontem
(Toplam Olgu :25) 1 2 1 21



OLGU -1 e

e E.Y.
* 1,5 Yasinda,Erkek ,Sikayeti yok.
® Annesi yeni olgu ARB ve Kiltir negatif

Toraks BT incelemesinde,

(Hasta nefesini tutmadigiigin inceleme opimal kaifede omamgi)
Kemik yapilar ve gous yumugak dokulan normeldr.

Akc TB. Tedavide Mediastina vaskiler yaplartair.
e PPD 10 mm Kalp normalform ve boyutardadr.

: i Mediastende patolojik boyutta LAM saptanmamitr.
® Temasli taramasinda stiphe Uzerine sevk.. Trakea ve ana bronglar acikir.

Saf akeiger orta lob |ateral segmentte parankimde ineer hiperdens yap
Yortimektedr (periorongial kalinlagma 7 fiorozis?).
_ Plevral effizyon saptanmamistr.
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* 1,5 Yasinda,Erkek ,Sikayeti yok.
® Annesi yeni olgu ARB, kiltliir negatif Akc TB. Tedavisinde 5 w(s&‘i““ _\w“\'ﬂ”"”‘

¢ PPD 10 mm T % ol
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N Tuberkilozlu Hasta ile Temas Oykiisi lBagh Oldugu SaghkOengi‘ = Yarih

( )Yok WPVar(Evis) ( )Var (Evdisi ey as l MO/QJ. é 2 M
Oykisi: %'ES-/ 2 z = =
............. RO -1 <~ = ( '1*}*! Sktad
e RO naeo-'an&f"%kd«w‘«' odlen ... . \re..... !‘gi —
J—W'{:WAA@Pﬁw& ,,,,,, Lm

0Oz/ Soy Gegmisi: ‘ma- 529416\4 ;'V-ﬂJa S'FJ/" ........... . i
..4;.'vv»..[-..;w@v'-.A.vﬁdvvrwAmr‘ .............

M Bt Ty o T
}T»%’*W/« @WAM%

‘ 2 :
---------------------------------- ,W(_)~'<}-b&o“'"ﬁ!< R

........................................... . ““
sriyoloji m\ﬁ@“ i
s/kanan Semptom. radyoloji, yorum seklinde bir degerlendirme notu her kontrolde yazilw.
e R,

Fhae Le Saall  Lopowid de . Aine JooddSFor 12
/‘LI—@La-r/n/ (-\e/\tt‘ WM'V\”} Ghenn,’ 91/‘0}\,[ 5

(/)_A—\QXAM‘A aﬁr(ﬂm' > \.,é%)/J/V\OfV“g . J‘W \3:)/\,\/_
<-Hoxp- Azl eddrp | RRC TC ardd.
s PWC Wl\:/ WEL\ Yee- € Ao |-

Wi o o N AR

‘den g\fgh-vr_\ ?‘QW&A‘




E.Y.
1,5 Yasinda,Erkek ,Sikayeti yok.
Annesi yeni olgu ARB, kiiltiir negatif Akc TB. Tedavisinde

PPD 10 mm |! AGLAR |
AY

Temasl taramasinda siiphe iizerine sevk..

31.05.2010, 4 lii anti-TB tedavi karar1 ‘ [k(c, }l-'/\ Qb/-— ;
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. M.S.. 14 ya$) I<ad1n Jdetkik pugileri
Tariii : 29.May1s.2012 Cihaz : MM

* 1 aydir ates halsizlik,kilo kaybu...

o PPD 20 min. Sayin Meslektasim,

Toraks BT incelemesinde,
* Hastaneye sevk...
Kemik yapilar ve gégus yumusak dokulari normaldir.
H S S Mediastinal vaskuler yapilar tabiidir.
® TB 1<arar1. HRZ lle tedaV]. OnerlSI' Kalp normal form ve boyutlardadnr.
Mediastende patolojik boyutta LAM saptanmamistir.

Trakea ve ana bronslar aciktir.
Her iki akciger parankiminin aerasyonu normaldir.

N= .Q\ \ Plevral effizyon saptanmamistir.
SN N\ &= Inceleme alani icerisine giren karaciger parankimi ve surrenal glandlar tabiidir.
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* B.T. 2yas, K, Quantiferon negatif..

* 1 yildir kalp zarinda sivi nedeniyle anti-romatizmal ve GUT tedavisi
goruyordu..

* Dispansere gelen hasta PPD 20 mm bulundu ve hastaneye yonlendirildi.
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HASTALIK BiLGILERI

Ek Hastaliklari Yok ( ) Var( )(yaziniz)
Daha Once TB Tedavi Oykiisti: ~ Yok ( ) Var( ) (Gzetleyin)
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doktora yonlendirildi..
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B.T. 2 yas, K, Quantiferon negatif..
1 yildir kalp zarinda sivi nedeniyle anti-romatizmal ve GUT tedavisi goriyordu..

Dispansere gelen hasta PPD 20 mm bulundu ve hastaneye yonlendirildi.
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Disemine TB (plevra+kalp zari+ Mediastinal LAP) tanisiyla tedaviye baslandi...



® 5vyas,Erkek, 3 yildir astim oykusu,
cok stk NST goruyor. PPD 22 mm.

* Babasi ARB (+) Akc. TB tanili..

* Aile taramasinda cekilen filmden
sonra hastaneye sevk..

| ileri Tetkik/ Tani o<
swk Nedeni | Tedavi komplikasyonu f Gonderen Dispanser USKUDAR VSD
: _ | piger (oo _ Protokol No : =

dyolojik Bulgular (\}DQA@Q_ \

| . Az &) Weste fenaslim , P21

b Yo cteO e
< - ?%Wf M oA oy

es e A NRe ) Rl s




/

At rav®E=aov e s

OLGU-4

—~

* j5yas,Erkek, 3 yildir astim 6ykiisii,

¢ok sik NST gortiyor. d% ﬁ%ﬁ})

e Babasi ARB (+) Akc. TB tanil.. e = 1 ()it 5 L‘j’lg)a\ =2

e Aile taramasinda ¢ekilen filmden S TR &Q‘ : o

sonra hastaneye sevk.. 9 GmC > %af%j/‘%ﬁ[//
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Profilaksi-de Yasanan.Sorunlar

ISTANBUL HALK SAGLIGI

T ASAGUG 1700 6grencinin bulundugu okulda
Konu: Uskiidar Ticaret Meslek Lisesi hk. 4 14 1(1$1ye eg1t1m7

e 280 temasliya film..

Uskudar Ticaret Meslek Lisesi’ nde 6grenci: ~ T ve bgretmer: " . {dsimli ARB
(+) yeni olgu akciger tiiberkiilozlu hastalarin temasli tarama

L si le ilgili yiritiilen faaliyet ve sonuglar 2 10 temaSllya PPD yap lldl x

1) 17.02.2014 tarihinde 12.30-14.30 saatleri arasinda 150 veli,180 6grenci,84 6gretmen olmak

uzere,toplam 414 kisiye, TB,bulas yollari,belirtileri, tedavisi,temasli taramasinin ne 7 2 8 1<1$1n1n PPD sonucu Ol(unamadl}
oldugu,koruyucu ilag tedavisi vb konularinda sunum yapilarak egitim verildi. AR

2) 17.02.2014 tarihinde istanbul Verem Savasi Dernegi mobil tarama araci getirtilerek —O mim C11<an 2 O l(lslnln PPD tEkI‘aI‘I
temashilarin mikrofilmleri cekildi ve ayni anda, doktor kontroliinde 2 hemsire ile tim
temaslilara PPD testi yapildi. YapllaIIladl,

3) 20.02.2014 tarihinde, okula 2 hemsire ile gidilerek PPD testi sonuglari okundu, kayit altina
alindu. - ’ Q1 ]

4) Gezici arag ve dispanser kanaliyla gekilen mikrofilm ve PPD test sonuglari degerlendirildi: 46 Olgunun PPD S1 yul<se1< bUIundu,

A) Toplam 315 temasli ismi bildirildi. -40 olguya INH b asl andl .
B) 280 temaslinin mikro filmleri gekildi.
a) 275 kisinin mikro filmleri Normal bulundu.

b) 1 kisiden balgam istendi, _27 OIgu tamamladl,
¢) 3 temasli siipheli bulunarak goriismeye cagrildi,
d) 1 kiginin mikro film tekrari istendi. 2 .

C) Mikrofilm gektirmeyen 35 temasli dispanserimize ¢agrildi. 1 2 OIgu te rk Ett |,

D) 210 temasliya PPD testi yapildi:

Ll o
a) 110 temaslinin PPD degerleri Normal bulundu. 2
b) PPD degeri, O(sifir) mm cikan 28 kisi ve testi yaptirdig! halde, sonug okutmaya 1 OIguya (2 ay son ra) TB tEd aVISI
elmeyen 20 temaslinin, PPD tekrari igin,dispansere gelmesi cagrisi yapildi.
& cy) 46 temaslinin PPD degerleri normal sinirlarin tzerinde oldugunq?q_vg koruyucu ba § I a n d l
ilag kullanmalari gerektiginden, dispanserimize gelmeleri icin, Lise midirligiine yazi e %
yazil : Tiim ¢abalara ragmen TERK orani 1/3 e
d) PPD degerleri yiiksek gikan ve dispanserimize gelen 6 kisiye koruyucu ilag
baglandi. ya kl n d | r

26.02.2014

Bilgilerinize sunulur. Saygilarimla.

Not: Tutanak ve Lise miidrligiine yazilar ektedir.




YILLAR

2013

2014

2015

2016

ORTALAMA

Tedavisinde S
0-18 Yas Tedavi Oranlari

Toplam Tedavi Terk veya
Profilaksi Tamamlama Bastan
Sayisi Sayis1 Kullanmayan

196 67 53 14
%34,2 % 79 % 21 -

262 119 77 41 1
%45,4 % 65 % 34 % 1

265 55 36 16 3
%20,7 % 71 % 24 % 5

177 31 22 9 -
%17,5 % 71 % 29

68 48 20 4

225 %30,1 %69,1 % 29,4 % 1,5
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Tanida zorluklar ve gecikmeler yasiyoruz,
Teshis hatalari,Uzman bulmada zorluk ¢ekiyoruz,
Tedavi rejimlerindeki farkliliklar,

-2 ay, HRZ - HRZE mi
- Stirelerde farkliliklar(6-9-12 ay gibi)

Takipte yasanan sorunlar
- Ilag icirmede zorluklar(Tablet icirme zorlugu)

- Kontrolde zorluklar (PA grafi, balgam vb)

- Profilakside terk fazlaligi..






