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Diinyada Tiiberkiiloz

00 2007 yilinda diinyada 9.27 milyon yeni vakanin
gorildigl ongorilmustir.
WHO Report ,2009
0 Bir gocukta TB siklikla bulastirici bir erigkin veya

ergenden gegen primer hastaligi gosterir.

OO0 Cocukluk TB, toplumdaki erigkin TB hastaliginin
dogrudan bir yansimasidir.




WHO Report 2015



Diinyada ¢ocuklarda tiiberkiiloz

Diisiik sosyo-ekonomik durum
Malnutrisyon
HIV



Cocuklarda Tiberkiloz

O Gelismis ilkelerde tim olgularin %2-7'si

O Disiik-orta gelir diizeyli iilkelerde tim olgularin
7 15-40

O Tirkiyede tim olgularin %4.6




Cinsiyet ve yaslara gore tiiberkiiloz
olgu hizlari

Olgu Hizi (100.000'de )

TOPLAM TB OLGULARINDA YAS GRUPLARINA GORE OLGU HIZLARI, 2005-2012
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Olgu ornekleri neler diyor?

O OO0 0

O O

Cocuklarda TB her yasta gorilebilir.

Birbirinden ¢ok farkli klinik bulgular ile gelebilirler.
Akciger disi tutulum erigkinlerden daha fazladir.
Ozellikle adélesanlarda erigkin tipi kaviteli akciger
TB gordilebilir.

Herzaman TDT pozitif olmayabilir (Ozellikle yaygin
TB goriilen vakalarda).

Herzaman mikrobiyolojik kanit olmayabilir.

TB'li erigkin ile temas o6ykisu ¢ok onemlidir ve
mutlaka aile faramasi yapilmalidir ve temasl
cocuklara koruma verilmelidir.




Hastaligin klinik bulgular:

OO0 Cocuklarin gogunda, ozellikle kiigtik ¢ocuklarda
(bebek ve adélesanlar disinda) klinik bulgular
hormal olabilir.

Ates. <38° C

Gece terlemesi

Kilo kaybi, istahsizlik

Oksiiriik; >2 haftadan uzun siiren

O 000




Hastaligin klinik bulgular:

Akciger digi hastalik yayilmasina ait bulgular
Agrisiz, buyumdus servikal lenf bezleri* fistiil
Menen)it

Plevral eflizyon

Perikardial eflizyon

Hepatosplenomegali-asit

Eklemlerde sislik/ gibozite

Filikteniel konjunkftivit

Cilt bulgular:: Cilt TB, eritema nodosum...

ODooooooaod




TANI




Cocuklarda TB tanisi

O Klinik semptom/fizik inceleme bulgular:

0 TB kisi ile temas oykdst

[0 Tiberkilin deri testi

[0 Radyoloji

0 Mikrobiyoloji, molekiler tani yontemleri

O Interferon-gama salinim testleri




TB ile temas oykiisii

O Yakin temas: Ayni evde yasamak/ kaynak hasta ile
yakin temas;

yayma-pozitif TB olgusu; T risk
yayma-negatif TB olgusu;l risk

Kaviteli akciger TB; Eriskin, ergen, bazen gocuk
olgularda bulastiricilik yiiksek.




TB ile temas oykiisii

Ailenin TB icin taranmasi

» Kaynak olgunun bulunmasi
> Ailede tani almamis diger olgularin saptanmasi.




Tlberkdlin Deri Testi

TDT pozitifligi asagidaki gibi degerlendirilmekte;

0 BCG asih ¢ocuklarda: > 15 mm.
[0 BCG asisiz ¢cocuklarda: > 10 mm
L]

Yiksek riskli gocuklarda (6rn; agir malnitrisyonlu,
bagisikhgi baskilanmis, HIV-enfekte ¢ocuklarda):>
Bmm

0 Negatif TDT, gocuklarda TB tanisini ekarte ettirmez.




Interferon gama salinim testleri
(IGST)

OO0 T-hicrelerinin M.tuberculosis antijenleri ile (CFP-
10, ESAT-6) uyarilmasindan sonra salinan
interferon gama diizeyini 6lgmeye dayanan kan
testleridir.

O Ticari kitler: Quantiferon TB Gold, T-SPOT.TB
test (ELISPOT).

0 TDTne gore M.tuberculosis enfeksiyonunu
gostermede daha 0zgiin testlerdir.




Interferon gamma salinm testleri
(IGST)

O 0O 0O O

0 O

Pahalidir
TB enfeksiyonu ve hastaligini ayirmaz.
Kiglk ¢ocuklarda sipheli yanit daha fazla

ce\Joe

tlkelerde yapilmis daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Gelismis llkelerde rehberlerde yer aliyor.

Bazi iilkelerde ¢ift basamakli test (1.TDT, 2.TDT
pozitif olanlara IGST) onerilmekte




Radyoloji

[0 Postero-anterior ve yan akciger grafileri onerilir.
[0 Nadiren akciger grafileri normal olabilir.

O Lenfadenopati; Gocuk TB vakalarinda %95 var.
* Genellikle tek tarafl
* Parankimde konsolidasyon eslik edebilir.




Radyoloji

[0 Tiberkilozda gorilebilecek diger radyolojik
bulgular;

*Milier gorinim

*Noddller

*Fibrokazeoz kaviter lezyonlar
*Plevral efiizyon

*Atelektazi

*Lokal asiri havalanma




Mikrobiyoloji

O TB tanisinda Mycobacterial konfirmasyon igin
yapilir.

[0 Bakteriyolojik ¢alismalar igin 6rnekler;
*Balgam ornekleri
*Mide sivisi aspirasyonu

*Nazofaringeal aspirasyon .
*Balgam induksiyonu ile elde edilen balgam ornekleri

*Bronkoskopi ve bronkoalveoler lavaj (BAL)
ornekleri




Mikrobiyoloji

[0 ARB gosterilmesi-Ziehl Nielsen
7%5-15 pOZITIf

O Kiiltiir metodlart (LT Medium, BACTES, MGIT)
%30-40 pozitif

0 "Polymerase chain reaction” (PCR)




Xpert MTB-RIF

O Kantitatif real-time PCR

OO0 M.tuberculosis complex tanisi ve es zamanli
Rifampisin direnci ile ilgili rpoB gen mutasyonunu
gosteriyor.

O Yayma pozitiflerde duyarlilik %90.4, 6zgillik 7%98.4

O Yayama negatiflerde duyarlilik %75, 6zqdillik 7%98
Clin Infect Dis 2012;55:1088-95




Cocuklarda tiberkiloz tanisi

[0 Bakteriyolojik olarak basilin gosterilmesi altin
standart olmasina karsin ¢ocuklarda basil sayisinin
az olmasi ve mikrobiyolojik tetkiklerde elde edilen
pozitif sonuglarin oraninin diisiik olmasi nedeni ile
tani genellikle diger veriler bir araya konularak
konulur;

*TB birey ile temas oykusu
*TDT pozitifligi
*TB diisundiren klinik ve radyolojik bulgular




TEDAVI




Cocuklarda tiberkiloz tedavisi

Hastalik tipi Baslangis dénemi Devam donemi
Yayma negatif akciger TB 2 ay HRZ 4 ay HR

TB lenfadenit

Kaviter-Yaygin Akciger TB 2 ay HRZE(S) 4 ay HR
Milier TB 7 -10 ay HR
Menenjit TB 7 -10 ay HR
Kemik ve eklem TB 7 -10 ay HR
Konjenital TB-Neonatal TB 7 -10 ay HR
Bagisikligi baskilanmis gocuklarda 7 -10 ay HR
TB

Tedaviyi terk 2 ay HRZES 5 ay HRE
Relaps 1 ay HRZE

Tedavi yetersizligi

H: Izoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E:Etambutol, S:Streptomisin




OO0 Gocukluk gagi akciger tlberkllozunda 6nerilen
tedavi rejimi ile tedaviye uyum gOsteren hastalarda
tedavi basarisi birgok yayinda %95-98 olarak
saptanmistir.

O Tlaglarin direkt gézlem altinda uygulanmasi ile bu
7%98-100"e cikmistir.




Tedavide kortikosteroidlerin kullanimi

[0 Cocukluk gagindaki ttberktloz hastaliginda
kortikosteroidler 1-2 mg/kg prednizolona es deger
goz]lc;rda baslanir. 4-8 hafta icerisinde azaltilarak

esilir.

Menenjit tiberkiloz

Tuberkiloz perikardit

Miliyer tlberktloz

Peribronsiyal ve endobronsial tiiberktloz

* * % ¥




Cocuklarda direncli tiberkuloz

OO0 Cocuklarda sekonder direng basil sayisi az oldugu
igin dusuk.

O Ilag tedavisinin planlanmasinda gocugun basili aldigi
erigkin hasta biliniyorsa onun basil ktltir ve ilag
direnci sonuglarindan faydalanilir.

0 Direng diisiiniiliyorsa higbir zaman tek ilag
eklenerek tedavi degistirilmez |




CID tiiberkiiloz hangi cocukta
diisiiniilmeli?

O CID tuberkilozlu eriskin ile temasta bulunan
cocuklar

[0 Tedavi basarisizligi olan, tekrar tedavi alan veya
kronik hastaligi olan eriskin ile tfemasi olan
cocuklar

[0 Tedaviyi duzenli almasina kargin tedaviye yaniti
yetersiz olan veya relaps olan gocuklar

O Cocugun bulundugu ortamda CID cok yaygin ise




CID tiiberkiiloz

[0 Hastada direncli tiberkilloz digtnullyorsa
baslangig tedavisi ilag direng sonuglari gikana dek
4’lG tedavi ile baglanir veya temasli oldugu erigkin
kisinin tiberkiloz ila¢larina diren¢ sonuclari
biliniyorsa ona goére diizenlenir.

[0 Direngli tlberktloz vakalarinin bu konuda deneyimili
bir merkezde hastanin daha 6nce aldigi tedaviler ve
direng sonuglari gbz onlne alinarak yapilmasi
gerekir.




Tuiberkliloz tedavisi sirasinda izlem

[0 TUberklloz tedavisine uyumun izlenmesi
[0 Tedavinin yan etkilerinin izlenmesi

[0 Tedaviye yanitin izlenmesi




Tuberkiloz tedavisi sirasinda tedaviye
uyumun izlenmesi

[ Tedavinin direkt gbzlem altinda (DG T) uygulanmasi
tedavi basarisini artirir.
VSD tarafindan *Saglik personeli

*Aile bireylerinden sadece birisi

[0 DGT bir saglik personeli ile yapilamiyorsa ailede
tedaviyi veren kigiye tedavi hakkinda ayrintili bilgi
verilmeli;

*nigin tedavi ediyoruz *tedaviye uyum nigin 6nemli
*dozlar *yan etkiler *tedavi stiresi *DGT izlem
formu *DGT ilag posetleri *yakin izlem.




Direk gozlem altinda tedavi (DGT)
(Nazilli -VSD)

Dr Seren Arpaz'in argivinden




Tuberkiloz tedavisi sirasinda tedaviye
uyumun izlenmesi

[0 Tedaviye ara verilmigse tedavinin hangi déneminde
olunduguna ve tedavinin kesilme stiresine gore
tedavi sUresi yeniden belirlenir.

(1 Genellikle 2 aydan fazla olan kesintilerde tedaviye
yeniden baslanir; daha az kesintilerde kesinti stiresi

tedavi slUresine eklenir.




Tuberktiloz tedavisi sirasinda ilag
yan etkilerinin izlenmesi

O Izoniazid kullaniminda cocuklarda;
*malnutrisyonda *diabette *lremide

*adOlesan gebelerde *pridoksin eksikligine bagl
nObetleri olan hastalarda ek piridoksin Onerilir.

(100 mg’'da 25 mg B6 var).

[0 SM ve diger aminoglikozidleri kullanan gocuklarda
baslangicta ve kontrollerde bdbrek fonksiyon
testleri ve isitme muayeneleri yapilmalidir.




Tuberkiiloz tedavisi sirasinda tedavi
yan etkilerinin izlenmesi

OO0 EMB kullanimi gdrme ile ilgili yakinmalarin ayrintili
aktarilamadigi 8 yasindan kiiguk gocuklarda
Onerilmemekle beraber 15-20 mg/kg/glin dozlarda
guvenli olduklar: ve daha kiiglk gocuklarda da
gerekirse kullaniimalar: 6nerilmektedir. Tedavi
sirasinda aylik gérme muayenesi Onerilir

[0 Min6r ilaglari kullanan hastalarda ilaca gbre yan
etkiler arastirilir.




Tuberkiiloz tedavisi sirasinda tedavi
yan etkilerinin izlenmesi

[0 Hepatotoksisite: ALT ve AST'de semptomsuz 5 kat
veya daha fazla yukselme; semptomlu 3 kat daha
fazla yikselme.

O Ilaglar kesilir; enzimler izlenir; normale donlince
yeniden baglanir.

[0 Hastada ilaglarin timUnU kesilemeyecegi ciddi
hastalik varsa; hepatotoksik ilaglarin bir veya birkag
kesilip diger antitiberkuiloz ilaglar ile kombinasyon
dizenlenir. Enzimler normale donlince eski rejime
donulir.




Tuberklloz tedavisinde tedaviye
yanitin izlemi

[0 Hastanin tedaviye yanitinda ilk dnce genel klinik
bulgularda dizelme olur. Cocuklarin atesi diser,
istahlar: acilir, kilo alirlar.

[0 Akciger tlberkUlozunda daha sonra akcigerlere ait
klinik yakinmalarda ve fizik muayene bulgularinda
dtzelme olur.




Tuberklloz tedavisinde tedaviye
yanitin izlemi

[0 Radyolojik dlizelme erken donemde olmaz.

[0 Radyolojik olarak tam dlizelme, Ozellikle lenf
bezlerinde kligllme bazen yillar sonra olur veya
lenf bezleri klcllmeden kalabilir.




Tuberkliloz tedavisinde tedaviye
yanitin izlemi

0 Degisik calismalarda AC TB olan gocuklarin %21-
57'sinde tedavi bitiminde halen radyolojik
bulgularin devam ettigi belirtiliyor.

0 Tam radyolojik dlizelmenin olmamasi tedaviye ilaca
devam etme endikasyonu degildir |




Tuberklloz tedavisinde tedaviye
yanitin izlenmesi

O Baslangicta yayma veya kultir pozitifligi varsa
tedavinin 2. ayinda kontrolt Onerilir.




Dinlediginiz igin tesekkiirler




