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Diinyada Tiiberkiiloz

cee\Joe .. .o

0 Dinyada 10 milyon yeni vakanin gérildigu éngorilmustir.
WHO Report

O Bir gocukta TB siklikla bulastirici bir eriskin veya ergenden gegen
primer hastaligi gosterir.

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




WHO Report 2017




Diinyada ¢ocuklarda tiiberkiiloz

Diisiik sosyo-ekonomik durum
Malnutrisyon
HIV



Cocuklarda Tiberkiloz

O Gelismis ilkelerde tim olgularin %2-7'si

0 Disuk-orta gelir diizeyli tlkelerde tim olgularin
7 15-40

O Tirkiyede tim olgularin %6.6




Cinsiyet ve yaslara gore tiiberkiloz olgu hizlari

Toplam TB Olgularmda Yag Gruplanna Gdre Olgu Hei (2006 2015)
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T.C Saglik Bakanhigi TB Tani ve Tedavi Rehberi:
2011-2018

T.C.
SAGLIK BAKANLIGH

TUBERKULOZ
TANI ve TEDAVI
REHBERI




Cocukluk Cagi Tiberkiilozunda Evrelerin Ozellikleri
ve Tedavisi

Negatif Pozitif Pozitif (%50-85)

Negatif Pozitif Pozitif (%60-85)

Normal Genell. normal*  Genell. bulgu
vardir**

Normal Normal Genell. bulgu
vardir¥*x*

Gereklidir Gereklidir -

- - Gereklidir

* Enfeksiyonda akciger grafisinde veya BT'de, lenf nodu veya parankimde kalsifikasyonlar goriilebilir.
** Akciger disi TB'li cocuklarda akciger grafisi normal olabilir.
*** Bazi akciger TB'li gocuklarda fizik bulgular normal iken, akciger grafisinde bulgu olabilir.




Tiiberkiiloz hastalig

OO0 M. tuberculosis'e bagl enfeksiyon sinirlandirilamazsa hastalik ortaya gikar.

0 Akciger parankimi i¢erisinde basil cogalmaya devam eder. Buna karsi olusan bagisiklik
yaniti ile hem parankim icerisinde infiltrasyon alaninda, hem de lenf bezlerinde

blyiime olur.

OO0 Eriskinlerden farklh olarak ¢ocuklarda ilk 5 yasta temas sonrasi enfeksiyon varsa
hastalanma riski yiiksektir. Enfekte olan gocugun yasi ne kadar kiigiik ise hastalik
gelisme riski o kadar yiksektir.




Enfekte gocugun yasina gore hastalanma riski

Primer enfeksiyonun Akciger TB Miliyer veya
hastaliga ilerleme menenjit TB
riski




TANI




Cocuklarda TB tanisi

O Klinik semptom/fizik inceleme bulgular:

0 TB kisi ile temas oykdstu

[0 Tiberkilin deri testi/ Interferon-gama salinim
testleri

[0 Radyoloji

[0 Mikrobiyoloji




Klinik bulgular

O

Akciger tiberkilozu olan bebekler (0-12 ay) ve ergenlerde belirti ve bulgular daha
yliksek oranda gériilir. Diger ¢ocuklarda klinik bulgularin gérilme orani daha
distktir.

Uygulanan tedavilere direngli, nedeni agiklanamayan ve 2-3 haftadan uzun siiren
oksiiriik sik gorilen belirtilerdendir.

Uygulanan tedavilere direngli ve nedeni agiklanamayan ates goriilebilir. Siklikla
subfebril.

Kilo kaybi 6nemli bulgulardan biridir.

Gece terlemesi, istahsizlik ve azalmis aktivite gibi sistemik yakinmalar daha az
gordlir.




Klinik Bulgular

0 Sit gocuklarinda; agiklanamayan hepatosplenomegali, sepsis benzeri durum,
neonatal pnémoni, kilo almada zorluk ve gelisme geriligi gibi ek bulgular olabilir.

OO0 Paratrakeal lenf bezlerinin biyimesi sonucu bronsial obstruksiyon sonucu higilt
(wheezing) veya solunum seslerinde azalma, belirgin solunum sikintisi gibi bulgular
klinik tabloya eslik edebilir.

0 Cocuklarda lenfo-hematojen yayilim sik oldugundan akciger disi organlarin tutulumu
fazla goriiliir ve bunlara ait klinik bulgular eslik edebilir.




Hastaligin klinik bulgular:

Akciger digi hastalik yayilmasina ait bulgular
Agrisiz, buyumus servikal lenf bezleri* fistdil
Menen)it

Plevral eflizyon

Perikardial eflizyon

Hepatosplenomegali-asit

Eklemlerde sislik/ gibozite

Filikteniel konjunkftivit

Eritema nodosum...

ODooooooaod




TB ile temas oykiisii

[0 Yakin temas: Ayni evde yasamak/ kaynak hasta ile yakin temas;
yayma-pozitif TB olgusu;  risk
yayma-negatif TB olgusu; risk 1

<

Kaviteli akciger TB; Eriskin, ergen, bazen ¢ocuk

olgularda bulastiricilik yiiksek.




Temas oykiisii

0 Cocuklarda kaynak olgu ¢ogunlukla ev igi temastir.

OO0 Okul, kres, yurt gibi birlikte ve uzun siire zaman gegirilen yerlerden de bulasma
olabilir.

OO Bulastirici tiberkiiloz hastasi ile temasli her cocuk mutlaka aktif hastalik agisindan
fizik muayene, klinik sorgulama ve akciger grafisi ¢ekilerek degerlendirilmeli,
temasla birlikte ilave bulgusu olanlardan mutlaka mikrobiyolojik 6rnekleme
yapiimalidir.

0 Degerlendirmeler sonucunda aktif tiberkiloz hastaligi tespit edilenlere hastalik
tedavisi verilirken, hastalik tespit edilmeyen temasli tim ¢ocuklara koruyucu tedavi
verilmelidir




TB ile temas oykiisii

Ailenin TB icin taranmasi

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




Tiberkdilin Deri Testi (TDT)

OO0 TDT. Mantoux yonteminin uygulanmasi onerilmekte
O 5 TU "tuberculin purified protein derivate” (PPD).

0 Saglik ¢alisanlarinin TDT uygulamasi ve okunmasi
konusunda egitilmesi.




PPD uygulamas:

0 Mantoux testinde; 5-TU
PPD soliisyonu 0.1 ml on
kolun i¢ ylizeyine
intradermal olarak 27 g
uglu igne ile uygulanir.

0 Genellikle 6-10 mm'lik
bir kabariklik olusur.




Correct Measurement

Incorrect Measurement




Tlberkdlin Deri Testi

TDT pozitifligi asagidaki gibi degerlendirilmekte;

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

Yiksek riskli gocuklarda (6rn; agir malnitrisyonlu,
bagisikhgi baskilanmig, HIV-enfekte ¢ocuklarda, 2
haftadan ¢ok 15 mg veya daha ¢ok steroid/gln
alanlar..):> 5mm

OO0 Negatif TDT, gocuklarda TB tanisini ekarte ettirmez.




Interferon gama salinm testleri (IGST)

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

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

0 TDTne gore M.tuberculosis enfeksiyonunu géstermede daha 6zgln
testlerdir.




IGST

COHastaligr gostermede, TDTye ustin degil.

OIGST ve TDTlerin birlikte kullaniimasinin duyarhihg artirdigi
gosterilmistir.

OHem TDT hemde I6SThin yalanci pozitif ve yalanci negatif oldugu
durumlar vardir. TDT nin negatif oldugu durumlarda siklikla IGST de

yalanci negatif sonug verir.




IG6ST

OO0 Cocuklarda yapilan ¢alismalarda 5 yas altinda, 6zellikle 2 yas
altindaki gocuklarda IGST lerde belirsiz/+animlanamayan
(indeterminate) sonuglarin daha yiiksek oldugu bulunmustur Bu
nedenle I6ST lerin bu yas grubunda ilk secenek olarak kullanilmasi
tercih edilmez.

O Bagisikhgr baskilanmis ¢cocuklarda, IGST lerin TDTye gore daha istin
olduguna dair yeterli kanit yoktur. Bu grup ¢ocuklarda duyarliligi
artirmak icin her iki test birlikte kullanilabilir.




Radyolojik bulgular

0 Cocukluk gagi tiiberkilozunda (primer ac.tb) en sik radyolojik bulgu tek tarafl
lenfadenopati (%95) ve ayni tarafta konsolidasyondur. Yan Ac. grafileri gekilmeli.

0 Cocuklarda akcigerdeki primer odagin yerlestigi yere gore paratrakeal, hiler veya
subkarinal lenf bezlerinde biyime gorilebilir.

OO0 Bazi ¢ocuklarda 6zellikle bebeklerde, bélgesel lenf basisi ile lober, segmental
atelektazi veya hiperaerasyona neden olabilir.

OO0 Bazi olgularda plevral ve perikardial efiizyon goriilebilir.




Radyolojik bulgular

0 Primer odagin ilerlemesi sonucunda bronkopnomonik gériinim,
lober pnomoni, apse, goklu bdlgesel akciger nodiilleri, budanmig
agag gorintisi, miliyer tiberkilozlarda miliyer gorinim
saptanabilir.

0 Bazi vakalarda ilave brong duvarinin hasari ile kazeéz materyal
brons igerisine akarak bronsu tikayabilir (endobronsiyal
tiiberkdloz).

0 Ergenlerde erigkin tipi tiiberkilozun tipik radyolojik goriunimi olan
Ust zonlarda infiltrasyon ve kavitasyon gérinimd saptanabilir.




Radyoloji

O Bilgisayarli tomografiler (BT)

akciger grafilerinde belirlenemeyen degisiklikler oldugunda veya daha
ileri fanimlamalar gereken durumlar disinda énerilmez.

*Radyasyon riski

*Fiat

*TB enfeksiyonu olanlarin da %50'de BT'de biyiimis LAP'lar
gordlebilir.




Mikrobiyoloji

0 Cocuklarda gorilen primer akciger tiiberkilozunda basil sayisi azdir, bu nedenle
mikrobiyolojik yontemlerin taniya katkilari sinirlidir.

OO0 Alinan 6rnekler direk yayma, molekiiler teknikler ve TB kultird igin kullanilir
0 Cocuklar ancak 8-10 yasindan sonra iyi bir balgam 6rnegi verebilirler.

[0 Balgam ornegi veremeyen ¢ocuklarda aglk mide suyu (AMS) 6rnekleri gece boyunca
yutulan balgamin alinmasi igin alinir,




Mikrobiyoloji

TB tanisinda Mycobacterial konfirmasyon igin balgam
ve AMS diginda ornek alma yontemleri;

*Nazofaringeal aspirasyon

*Balgam indiksiyonu ile elde edilen balgam 6rnekleri

*Bronkoskopi ve bronkoalveoler lavaj (BAL)
ornekleri




Mikrobiyoloji

0 Bronkoalveolar lavaj orneklerinin, AMS orneklerine gore kiiltir

.o ce\Joe

O Cocuklarda Sadece BAL alma amagli ya da rutin olarak bronkoskopi
yapilmasi 6nerilmez. Klinik gereklilik halinde (tedaviye direngli klinik
ve radyolojik bulgular ile ek tedavi vermeyi gerektirecek hava yolu
tutulumunu gosteren lokalize havalanma artisi- atelektazi vb
durumlar) bronkoskopi yapilabilir.

0 Calismalarda BAL orneklemesi ile AMS'nin birlikte kullaniminin basil
gosterilme oranlarini artirdigr gosterilmistir.




Mikrobiyoloji

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

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

[0 Molekiler tani yontemleri: MTB-X-pert R




Cocuklarda tiberkiloz tanisi

[0 Bakteriyolojik olarak basilin gosterilmesi altin standart olmasina
karsin cocuklarda 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 Kklinik ve radyolojik bulgular




TEDAVI




Cocuklarda Tiberkiiloz Tedavisi

O Cocukluk ¢agi akciger tiberkilozu, kapali kazeoz lezyonlarla
karakterize genellikle primer enfeksiyonun bir komplikasyonudur.

[0 Lezyonlarda basil sayisi azdir. Bu nedenle tedavi siirecinde sekonder
ilag direnci gelisimi azdir ve tedavi basarisi yuksektir.

OO0 Cocuklar erigkinlere gore tiberkiloz ilaglarini daha iyi tolere ederler.




Tlberkiloz tedavisi

Tutulum yeri Baslangig Idame

donemi tedavisi
tedavisi

Akciger TB 2 ay HRZ 4 ay HR

TB lenfadenit

Agir olmayan akciger disi tiiberkiiloz

LENACUIRVEIL L RVENCERVEIV G ERLYAA iU [Lap: N 2 ay HRZE 4 ay HR
Agir akciger disi TB

Miliyer TB*

Konjenital-Neonatal TB*

Bagisikhigi baskilanmis cocuklarda TB 2 ay HRZE 7-10 ay HR

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

H: Izoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E:Etambutol
*Merkezi sinir sistemi, kemik eklem tutulumu yoksa 6 ay, varsa 12 ay
tedavi edilir.




Tuberkuloz tedavisinde tedaviye yanitin izlenmesi

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




Tedavide yeni olgularda idameye gegis

Yeni Olguda Idame Tedaviye Gegis
2. Ay sonunda yayma (-) Idame tedaviye gecilir

2. Ay sonunda yayma (+) Baslangic dénemi ayni ilaglarla bir ay
daha uzatihr

2. Ay (+), 3. Ayin sonunda Idame tedavisine gegilir

yayma (-) ise

SL N el e e - e Tedavi degistiriimeden, hasta  direngli
yayma (+) tedavi yapan bir merkeze gonderilir




Cocukta
giinliik doz

Maksimum giinliik doz

Streptomisin,
Amikasin,
Kanamisin,
Kapreomisin

Etyonamid,
protiyonamid

10 mg/kg
(10-15)

15 mg/kg
(10-20)

35 mg/kg
(30-40)

20 mg/kg
(15-25)

15 mg/kg
(12-20)

15 mg/kg
(15-20)

15 mg/kg
(10-20)

15-20 mg/kg

Moksifloksasin 7,5-10 mg/kg

Para-aminosalisilik

150 mg/kg

10-12 mg/kg

5 mg/kg

300 mg (tek doz)

600 mg (tek doz)

2 g (tek doz)

1,5 g (tek doz)

1 g (tek doz)

1 gr (iki dozda)

1 gr (iki dozda)

800 mg (iki dozda)

750 mg (tek doz)

400 mg (tek doz)

12 g (2 dozda)

300 mg (2 dozda)

300 mg (tek dozda)

Karaciger enzimlerinde ylikselme, hepatit,
gastrit, periferik néropati, hipersensitivite

Salgilarin turuncu olmasi, kusma, hepatit,
grip benzeri tablo

Hepatotoksisite, hiperlrisemi, artralji

Kirmizi-yesil renk ayrim bozuklugu ve
gormede azalma ile giden optik norit;
Gastro-intestinal yan etkiler

Ototoksisite, nefrotoksisite, nérotoksisite

Gastro-intestinal yan etkiler, hepatit

Depresyon, nébet

Abdominal agri, artropati, artrit
Abdominal agri, artropati, artrit
Abdominal agri, artropati, artrit

Gastro-intestinal yan etki

Kemik iligi stipresyonu
Laktik asidoz, periferal ndropati,
pankreatit

Notropeni, uveit, GIiS semptomlari,
poliartralji, hepatotoksisite, yalanci
sarilk, cilt dokuntisl, grip benzeri
sendrom, vicut sivilarinin turuncu olmasi




Kortikosteroid kullanimi

OO0 0O O

O

Tiuberkiloz menenjit,

Masif sivili TB perikardit,

Hipoksi ile giden miliyer tiiberkiiloz,

Endobronsial TB, hipoksiye neden olabilecek biyiimis lenf nodu basilar:.

Genellikle prednizolon 1-2 mg/kg dozunda baslanir, 2 haftalik tedavi sonrasi doz
azaltilmasina gegilir ve ortalama 4-8 haftada tedavi kesilir.




Tuberkuloz ilaglari ve cocuklar

0 TUberkiloz ilaglari genellikle gocuk formunda olmadigindan Gok
ayrintih tarif edilmeli, uygun doz ayarlari yapilmal.

0 Tavsiye karari: Ulkemizde de DSO'niin ¢ocuklar icin gelistirilen suda
¢ozinen ilaglarinin saglanmasi




Tuberkuloz ilaglari ve cocuklar

O Cocuklar ilaglari iyi tolore ederler

O Ilag yan etkileri daha az goralir.

[0 Gastrointestinal emilimlerinin daha fazla olmasi nedeni ile ilaclarin
hepsinin birden sabah ag karina alinmasi G6nerilir.




Tuiberkiiloz tedavisi sirasinda izlem

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

[ Tedaviye yanitin izlenmesi




Tuberkliloz tedavisi sirasinda tedaviye uyumun
izlenmesi

[ Tedavinin direkt gozlem altinda (DGT) uygulanmasi tedavi basarisin
artirir,
VSD tarafindan *Saglik personeli

*Aile bireylerinden sadece birisi

[0 DGT bir saglik personeli ile yapilamiyorsa ailede tedaviyi veren kigiye
tedavi hakkinda ayrintil bilgi verilmeli;
*nigin tedavi ediyoruz *tedaviye uyum nigin 6nemli *dozlar *yan etkiler
*tedavi stiresi *DGT izlem formu *DGT ilag posetleri *yakin izlem.




Tuberkliloz tedavisi sirasinda tedaviye uyumun
izlenmesi

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

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

tedavi sliresine eklenir.




Tuberktiloz tedavisi sirasinda ilag
yan etkilerinin izlenmesi

O Izoniazid kullaniminda cocuklarda;
*malnutrisyonda *diabette *lremide

*adOlesan gebelerde *pridoksin eksikligine bagli nébetleri olan
hastalarda ek piridoksin 6nerilir.

(100 mg’'da 25 mg B6 var).

[0 SM ve diger aminoglikozidleri kullanan gocuklarda baslangigta ve
kontrollerde bdbrek fonksiyon testleri ve isitme muayeneleri
yapilmahdir.




Tuberkliloz tedavisi sirasinda tedavi yan etkilerinin
izlenmesi

0 EMB kullanimi gorme ile ilgili yakinmalarin ayrintili aktarilamadigi 6
yasindan kiGgUk Ggocuklarda 6nerilmemekle beraber 15-20 mg/kg/gln
dozlarda glivenli olduklar: ve daha kiiglk gocuklarda da gerekirse
kullaniimalar: dnerilmektedir.

[0 Aile bilgilendirilmeli ve onam alinmalidir.

[0 Tedavi sirasinda aylik gérme muayenesi 6nerilir




Tuberkliloz tedavisi sirasinda tedavi yan etkilerinin
izlenmesi

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

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

[0 Hastada ilaglarin timUnU kesilemeyecegi ciddi hastalik varsa;
hepatotoksik ilaglarin bir veya birkac kesilip diger antitliberkulloz
ilaglar ile kombinasyon dtizenlenir. Enzimler normale doniince eski
rejime donullr.




Tuberkliloz tedavisi sirasinda tedavi yan etkilerinin
izlenmesi

[0 Baska nedenler ile ilag kullanan veya birlikte baska hastaligi olan
Gocuklarda; ilag etkilesimleri ve metabolizmalari gbz 6niinde tutularak
tedaviler dizenlenir.




Tuberkililoz tedavisinde tedaviye yanitin izlemi

[0 Hastanin tedaviye yanitinda ilk Once genel klinik bulgularda dtizelme
olur. Cocuklarin atesi duser, istahlari acilir, kilo alirlar.

[0 Akciger tlberkllozunda daha sonra akcigerlere ait klinik yakinmalarda
ve fizik muayene bulgularinda dtizelme olur.




Tuberkililoz tedavisinde tedaviye yanitin izlemi

[0 Radyolojik diizelme erken dénemde olmaz.

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




Tuberkililoz 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 |




Cocuklarda direncli tiberkuloz

0 Cocuklarda sekonder direng basil sayisi az oldugu igin disuk.

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




Cocuklarda cok ilaca direncli
tiberkilozdan kuskulanilacak durumlar

CID-TR'li bir erigkin ile temas oykiis,
Kronik tiberkilozlu bir erigkin ile temas 6ykdsd,

Cocugun kendisinde veya temaslisinda tedavi basarisizligi, tekrarlayan
tedaviler varsa.

Ilag direnci yiiksek ilke ve bélgelerden gelmis olmasi (6zellikle eski
Sovyetler Birligini olusturan tlkelerden).




CID tiiberkiiloz

[0 Hastada direncli tiberkilloz distntlUyorsa baslangig tedavisi ilag
direnc sonuclari ¢cikana dek 4’lt tedavi ile baslanir.

[0 Direngli tUberkUloz vakalarinin bu konuda deneyimli bir merkezde
hastanin daha dnce aldigi tedaviler ve direng sonuglari géz dniine
alinarak yapilmasi gerekir.




Dinlediginiz igin tesekkiirler
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