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Dinya ve Tirkiye'de tiberkiloz (TB)
epidemiyolojisi ve gocuk TB.

Cocuklarda TB tedavisi.

TB tedavisinde izlem.

Ilag yan etkileri
DGT

Tedavi basarisi ve mortalite
Destek yaklasimlar.




Diinyada iilkelere goére tiiberkiiloz
insidansi (WHO 2016)




= FIG.3.6

Global trends in estimated TB incidence and mortality rates, 2000-2015. The black line show notifications
of new and relapse cases, for comparison with estimates of the total incidence rate. Shaded areas represent
uncertainty intervals.
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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 7%5.2




Tirkiye'de cinsiyet ve yaslara gore
tiiberkiiloz olgu hizlar
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TOPLAM TB OLGULARINDA YAS GRUPLARINA GORE OLGU HIZLARI, 2005-2012
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COCUKLARDA DUYARLI OLGULARDA
TB TEDAVisi




Tiberkiiloz tedavisinin hedefleri
nelerdir?

O TB'lu bireyin iyilestirilmesi.

[0 TB'dan veya geg etkilerinden &limin onlenmesi.
[0 TB nikslnin onlenmesi.

O M.tuberculosis'in diger kigilere gegisinin onlenmesi.
O Ilag direncinin gelismesinin dnlenmesi.

0 Bdtun bunlarin en az toksik etki ile saglanmasi.




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
Yayma pozitif akciger TB

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
TC.SBTB Tani ve Tedavi Rehberi 2011,




ATS/ CDC/ IDSA

2016 Ilaca Duyarh TB'da Tedavi

Hastalik tipi Baslangis donemi | Devam dénemi
Akciger TB 2 ay HRZE 4 ay HR

TB lenfadenit

Menenjit TB 2 ay HRZE(S) 7-10 ay HR
Kemik ve eklem TB 7 ay HR
Spinal TB 7 ay HR

CID 2016;1-49




WHO-2017
(Guidelines for treatment of drug-susceptible
tuberculosis and patient care)

OO0 Cocuklara 6zel degil, ancak ayni kurallarin gocuklar
icin de gegerli olmasi gerektigini belirtiyor.

[0 2014 Rehberine gonderme yapiyor (Guidance for
national tuberculosis programes on the management
of tuberculosis in children-second edition)




WHO-2014 (Guidance for national
tuberculosis programmes on the management
of tuberculosis in children)

Hastalik tipi Baslangis donemi Devam dénemi

Yayma negatif akciger TB 2 ay HRZ 4 ay HR
Intratorasik TB lenfadenit
Periferik TB lenfadenit

Kaviter-Yaygin akciger TB 2 ay HRZE 4 ay HR
Yayma pozitif akciger TB

Akciger disi TB'nin yaygin formlari
(menenjit ve kemik/eklem TB
haricindekiler)

HIV prevalens: ve/veya H direnci |2 ay HRZE 4 ay HR
yiksek bélgelerde yasayan
¢ocuklarda

Yayma pozitif/ negatif/ yaygin
hastalik (menenjit ve kemik/eklem
TB haricinde)

Menenjit TB 2 ay HRZE 7-10 ay HR
Kemik ve eklem TB

DSO-2014




WHO-2014 (Guidance for national
tuberculosis programmes on the management
of tuberculosis in children.

[0 SM: akciger TB ve TB lenfadenitte ¢ocuklarda
kullanilmamals.

OO0 O-3 ay arasindaki gocuklarda digerleri gibi tedavi
edilmeli.




Cocuklarda Onerilen ilk grup ilaglar ve dozlari

Ilag Glinliik doz (mg/kg/giin)
Izoniazid 10-15 (maks 300)
Rifampisin 10-15 (maks 600)
Pirazinamid 20-40 (maks 2 gr)
Etambutol 15-25 (maks 1.5 gr)
Streptomisin 12-18 (maks 1gr)




Cocuklarda Onerilen ikinci grup ilaglar ve dozlar

Tlac

Glnlik Doz (mg/kg)

Ethionamid/ Prothionamid

15-25 (maks 1gr)

Sikloserin

10-20 (maks 1gr)

Ofloksasin

15-20 (maks 800 mg)

Levofloksasin

7.5-10 (maks 750 mg)

Moksifloksasin

7.5-10 (maks 400 mg)

Kanamisin, Amikasin,
Kapreomisin

12-18 (maks 1gr)

PAS

150 (maks 12 gr)




Tedavide kortikosteroidlerin kullanimi

O Cocukluk cagindaki menenjit tlberkulloz
hastaliginda kortikosteroidler 1-2 mg/kg
prednizolona es deger dozlarda baglanir. 2 hafta bu
ﬁozglign uygulanir, 4-8 hafta icerisinde azaltilarak

esilir.

o Cthrane meta analizi TB menenjitte steroidler
etkin.

[0 Milier TB, Endobronsial TB kullanilabilir. Kanitl
¢alismalar yok.

(Arch Dis Child 1990.:65:1222; Pediatr Infect Dis J 1991;10:179. Annals
of Trop Pediatr 2001;21:299-305; Pediatrics 1958,;22:1074,Clin Infect
Dis 1997:25:872-887, Lancet 1988; ii:759-763), Cochrane analysis




Tiberkiiloz perikarditte steroid
kullanim.

0 1400 kiginin katildigi plasebo kontrolli randomize
bir calisma.

OO Mortalite, kardiyak tamponad, konstruktif
perikardit agisindan steroid alan ve almayan gruplar
arasinda fark yok.

NEJIM 2014;371:2534




Tuberkuloz ilaglar ve cocuklar

O Tlberkiloz ilaglari genellikle gocuk formunda
olmadigindan cok ayrintili tarif edilmeli, uygun doz
ayarlari yaptlmal. Cocuklar igin ilag formlar: var.

[0 Cocuklar, 6zellikle kiicik cocuklarda ilag serum
konsantrasyonlari genellikle daha diistik, bu nedenle
daha yliksek doz ilag Onerilir (Etambutol,
Pirazinamid, Izoniazid).

O Cocuklar ilaglar: iyi tolere ederler.




Tuberkuloz ilaglar ve cocuklar

O Ilag yan etkileri daha az gorulir.

[0 Gastrointestinal emilimlerinin daha fazla olmasi
nedeni ile ilaglarin hepsinin birden sabah ag karina
alinmasi Onerilir.

O Ilaglarin hergin verilmesi ile haftada 2-3 giin
aralikli (intermittant) verilmesi arasinda etkinlik
arasinda fark yok. Ancak uyum agisindan fark var.
DSO idamede haftda 3 giin tedaviyi ancak DGT ile
oneriyor. HIV'de, ¢ID'de énerilmiyor.




Cocuklarda direncli tiberkuloz

OO0 Cocuklarda sekonder direng basil sayisi az oldugu
igin dusuk.

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




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'|G tedavi ile baslanir.

[0 Direncli tiberktloz vakalarinin bu konuda deneyimli
bir merkezde hastanin daha Once aldigi tedaviler ve
direng sonuglari gbz onlne alinarak yapilmasi
gerekir.




Tuberkuloz tedavisi basladiktan sonra
tedavinin izlemi

[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.




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.




Tuberkuloz tedavisi sirasinda tedavi
yan etkilerinin izlenmesi

[0 Baska nedenler ile ilag kullanan veya birlikte baska
hastaligi olan gocuklarda; ilag etkilesimleri ve
metabolizmalari g6z dnlnde tutularak tedaviler
dlzenlenir.




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.




DGT (DOTS)
(Direk Gozlem Altinda Tedavi Stratejisi)

[

Tuberkiloz kontrol aktiviteleri konusunda
hikimet kararlihgr.

Mikroskobik olarak balgam yaymalarinin incelenmesi
ile vakalarin tanimlanmasi.

Tim yayma pozitif vakalara DGT altinda standart 6
aylik tedavi uygulanmasi.

Antitiberkiloz ilaglarin dizenli olarak saglanmasi.

Standart kayit ve bildirim sisteminin olmasi.




DGT'de Oncelikli Gruplar

OO0000000000000O0

Balgam yaymasi pozitifligi olanlar
Gecikmis kiiltir negatiflesmesi olanlar
Tedavi basarisizhigi olanlar

Niiks olgular

Ilaca direncli TB olanlar

Evsizler

Illegal ilag ve madde bagimlilars
Intermittan tedavi alanlar

HIV olanlar

Daha 6nce tedavi uyumsuzlugu éykisi olanlar
Cocuk ve gengler

Mental, duygusal, fiziksel engelli olanlar.
Uzun dénem bakim gerekenler

Daha 6nce latent veya TB tedavisi alanlar IDSA-Guideline
CID;2016:63:853




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

Dr Seren Arpaz‘in argivinden




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

Dr Seren Arpaz'in argivinden




VOT (Video gozlemi altinda tedavi)

OO0 Uzaktan hastanin ilacinin aldiginin izlenmesi.
0 Daha ucuz.

0 DGT kadar basaril.

Int J Tuberc Lung Dis 2016,20:588
PLoS One 2012;7(11):e50155
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Cocuk TB'da Tedavi Basarisi

[0 Cocukluk cagr akciger tlberkulozunda 6nerilen
tedavi rejimi ile altta baska hastaligr olmayan,
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.




Cocuk TB'da Mortalite-Meta analiz

[0 1946 (Tedavi dncesi donem): %21.9
0-4 yas: %43.6
5-14 yas:7%14.9

O 1946-1980:%13.6
0-4 yas:%16.5
5-14 yas:7%8.3

0 1980'den sonrasi: 70.9
0-4 Yas 702 Lancet
5-14 yas:70.8 2017;17:285
O HIV mortaliteyi artiran bir neden




Tedaviye uyumu artiracak diger
onlemler

Egitim: Hasta ve ailesinin egitimi
Personel egitimi

Destek: maddi destek, yemek, ulagim
Psikolojik destek:

Izlem: Ev ziyaretleri, SMS, telefon ile ilac
hatirlatma.

Dijital ilag monitéri: Ila¢ kutusu agildiginda bilgi
veren bir sistem.
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