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Olgu

* Yirmi iki aylik erkek hasta

Yakinma
e Sag el 2. ve 4. parmakta sislik
e Sag ayak yan yuzde ele gelen sislik



Olgu

Oykii

* Aile tarafindan yaklasik 5 ay 6nce sag el 2. ve 4. parmakta
sislik ve hafif kizarikhk fark edilmis.

* Sislik eklem Gzerinde, agrisiz ve hareketsiz

* Bes ay suresince farkli saglk merkezlerinde degerlendirilmis.

* Tani?

 Busureicinde eslik eden yakinma ya da lezyonlarin
buyukliklerinde degisiklik yok.

e 1 hafta once sag ayak yan yuzde benzer sislik ortaya cikmis.



Olgu

Ozgecmis

Ozellik yok.

Soy-gecmis

Anne, 25 yasinda saglikli
Baba, 30 yasinda saglikl
Anne-baba amca cocuklari

1. cocuk; 22 aylik, erkek, saglikli (hastamizin ikiz esi)
2. cocuk; hastamiz



Olgu

Fizik baki

Genel durumu iyi, yasamsal bulgulari normal sinirda
BlUyume ve gelismesi yasina uygun
— Boy: 87 cm (50p), agirhk: 13 kg (50 p)

Sag el 2. parmak proksimalinde 1,5 x1 cm boyutlu ve 4.
parmak metakarpofalangeal eklem lizerinde 1x0,5 cm boyutlu
sert, hareketsiz, agrisiz sislik

Sag ayak dis yan yuzde 0,5 cm capli benzer lezyon

Diger sistem incelemeleri normal sinirlarda



Olgu




Olgu

Laboratuvar

Beyaz kiire: 8900/mm3 (%48 notrofil, %40 lenfosit)
Hb: 8,9 g/dl MVC:51 alyuvar: 5362
Trombosit: 415,000/mm3

C-reaktif protein: 6,08 mg/L
Eritrosit sedimentasyon hizi: 12 mm/s

Periferik yayma: Atipik htcre gortulmedi.

Biyokimya incelemeleri normal sinirlarda



Tani ?



Olgu

* Hasta baska bir saglik merkezinden duz grafileri cekilerek
malinite 6n tanisiyla onkoloji bilim dalimiza yénlendirilmis.

* Sag el ve sag ayak grafileri radyoloji anabilim dalinca
degerlendirildi;

Ozellikle el parmagi
kemiklerinde izlenen
litik lezyonlarin ve
yumusak doku
odeminin
enfeksiyonla iliskili
oldugu
disuntlmektedir.
Verem ?




Olgu

Verem ?

* Temas oykusu ?
e Diger sistemlerin tutulumu?

— Akciger grafisi, patolojik bulgu izlenmedi.

— Karin ultrasonografisi; peri-portal alanda ve pankreas basi
komsulugunda en biyigu 16x10 mm boyutlu lenf dagimleri

 Aile taramasi ve PPD (Aile 20 giin sonra sonuclarini getirdi)

— Babada kaviter akciger veremi (Klinik ve radyolojik tani)
— PPD: 17 mm



Olgu

* Hastanin yatisi yapildi.

* Yeniden degerlendirme de sol kolda yeni ortaya cikan deriden
kabarik, kuru plak tarzinda lezyon izlendi. Verem deri
tutulumu? Dermatoloji degerlendirmesi planlandi.

* Kemik lezyonlarindan 6érnek alinmasi icin ortopedi
degerlendirmesi planlandi.

* Akciger tomografisi: Sol akciger alt lob superior segmentte
konsolide gorintum, subkarinal, hiler ve subhiler alanlarda
kalsifiye LAP ile uyumlu olabilecek goriiniim izlenmektedir.



Olgu

e Akciger tutulumu (radyolojik)

 Kemik tutulumu (radyolojik)

* Deri tutulumu (klinik)

 Temas oykisu + (babada akciger veremi, kavite (+))
e PPD: 17 mm (pozitif)

* Akciger+kemik+deri veremi tanisiyla 4’1 verem karsiti tedavi
baslandi ve izleme alindi.



Olgu (tedavi Oncesi)

« Uc glin aclik mide suyu (AMS) érnegi alindi
— Asilee diregl-i b?kteri (‘ARB)- __  NEGATIF
— Polimeraz zincir tepkimesi (PZT)
e (M. tuberculosis ve tuberculosis disi mikobakteriler icin)

— Kultur

* Kemik biyopsisi:
— Alinan ornekten gonderilen kultiirde Mycobacterium tuberculosis
complex liremesi pozitif saptandi.

— Patoloji sonucu bekleniyor.

* Deri biyopsisi: Patoloji ve kiltir sonuclari bekleniyor.



Verem

Yazili tarih boyunca ve oncesinde
insanligin buyuk sorunlarindan olmus bir
hastalik

M.O. 3700-1000 yillarina ait mumyalarda
Pott hastaligi

M.O 1000-400 yillarina ait bir mezarda
kicuk bir cocukta akciger veremi

Asur krali Asurbanipal’in
kutiphanesindeki kil tabletlerde

tasta sik sif Hsiwir, balpam koyu ve bazen
kantidr, Flut y/Z/' sotur, Derisi solultur,
m, 0 668-626




Verem

e 18.yy’da salgin seklinde gérilmeye baslamistir ve bu salgin
gliinimuzde halen devam etmektedir.

* Veremin bir enfeksiyon hastaligi oldugu yine 18. yy sonunda
anlasiimistir.




Verem

2018, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri

e 2017 yilinda
— Yaklastk 10 milyon yeni verem olgusu
— HIV negatif, 1,3 milyon verem nedenli 6lim
— HIV pozitif, 300,000 verem nedenli 6lim



B ——
Estimated epidemiological burden of TB in 2017 for 30 high TB burden countries, WHO regions and

globally. Rates per 100 000 population. FIG.25

Countries in the three high-burden country lists for TB, TB/HIV and MDR-TB being used by WHO during the

HIV PREVALENCE I period 2016-2020, and their areas of overlap
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Epidemiyoloji

2018, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verileri

‘ 2017, 10 milyon yeni olgu ‘

(“<15 yas ‘

|

243,000 6liim |

C

40,000
HIV pozitif cocuk

* Verem hastaligina bagli
oltimlerin %15’i <15 yas

* <5 vyas verem
enfeksiyonunun
hastaliga donisme riski
daha yuksek

*Cocuk yas grubunda da
ilac direncli verem
olgularinin gérilme
sikhginda artis



Tablo 15. Yillara Gére TB insidans Hizlari, 2005-2015

Yillar Niifus* Yeni olgu sayisi NiisI;s;::gu Yeni+s:3:: olg ( ;r;s;fioaonos’::)
2005 68.860.540 18.753 1.509 20.262 29,4
2006 69.729.970 18.544 1.534 20.078 28,8
2007 70.586.256 17.781 1.460 19.241 27,3
2008 71.517.100 16.760 1.314 18.074 25,3
2009 72.561.312 15.943 1377 17.120 23,6
2010 73.722.988 15.183 1.070 16.253 22,0
2011 74.724.269 14.417 990 15.407 20,6
2012 75.627.384 13:535 870 14.405 19,0
2013 76.667.864 12.352 818 13.170 17,2
2014 77.695.904 12.253 855 13.108 16,9
2014%** 79.215.190 12253 855 13.108 16,5
2015 78.741.053 11.803 747 12.550 15,9
2015*** 81.244.602 11.803 747 120550 15,4

Turkiye
verileri
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Verem

* Verem hastaliginin sikligi cocuklarda eriskinlere gore daha az
— Cocuklarda olgu tanimi ve kesin tani?

— Verem enfeksiyonunun ve hastaliginin kesin tanisi etken
olan organizmanin gosterilmesi, mikrobiyolojik tani

Akciger vereminde ¢ocuklarda mikrobiyolojik tani <%50
Akciger disi verem olgularinda mikrobiyolojik tani bu oran daha dustk

Cocuklarda az sayida basil varliginda enfeksiyon ya da hastalik gelisebilir.
Akciger vereminde eriskinlerden farkl olarak kavite olusumu nadir.




Verem-Etken

* Mycobacteriaceae ailesi, Mycobacerium cinsi

e 120’den fazla mikobakteri tirt tanimlanmis

— ~——

Mycobacterium tuberculosis kompleks  Tiiberkuloz disi mikobakteriler

* M. tuberculosis
M. africanum \ Olgularin biiyiik kisminda etken ve tek konak
M. bovis  insan

e M. bovis BCG <antte 2 kat |
* M. microti saatte 2 kati sayiya ulagir.
* M. caprae ve digerleri - Kiiltiir ortaminda koloni olusumu 3-4 hafta

o _ _ Cogalmasi icin en uygun sicaklik 35-37° C
Genetik dizilimleri %99,95 benzerlik

gOSterir. i_._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._i



Verem-Etken
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Aside direncli boyanma
ozelligi

Hicre duvarindaki mikolik asit yapisi
nedeniyle Gram boyama yontemiyle
saptanmaz.

Karbol fuksin (ziehl-Neelsen ya da Kinyoun)

Florokrom boyalar (Auromine O ya da
auromin-rodamin)
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TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI

Eksoijen
Yeni enfeksivon

Primer ya da

Enfeksiyon progresif primer
vk hastahk |
o ) Hastalik

{Reaktivasyon)
l-'l.l;:l/ ) _.-J")'{.
s oy
Bulastino / /
. 995 HS)
TB hastas: » Enfeksiyon - Latent » Hastalik

ile Karsilasma Enfeksivon pelismez

Sekil 1. TB enfeksiyonu ve hastaliginin geligimi



TUBERKULOZ TANI VE TEDAViI REHBERI

Tablo 2. Tlberkiloz enfeksiyonunun tiiberkiloz hastaligina donismesini artiran durumlar:

HIV enfeksiyonu olan kisiler (11),
5 yas altindaki gocuklar (12),

Bagisikhigi baskilayan tedavi alan kigiler [timor nekroz faktor alfa (TNF-c) antagonistleri
(13), bir aydan uzun sdreyle gunlik =15mg prednizona egdeger sistemik kortikosteroid
(14) ya da organ naklini izleyerek bagisikligi baskilayici tedavi kullananlar (15)],

Son 2 yil icinde M. tuberculosis ile enfekte olan kisiler (16),
Onceki aktif TB'yi diisiindiiren fibrotik akciger filmi bulgular olan kisiler (17, 18),

Silikoz (19, 20), diabetes mellitus (17), kronik bobrek yetmezligi (21), I6semi, lenfoma
ya da bas, boyun, akciger kanseri olanlar (16),

Gastrektomi ya da jejunoileal koprilleme ameliyati (by-pass) olanlar,
Ideal viicut agiriginin %90’indan daha az kiloda olanlar (22),

Sigara icenler (23), ilag bagimliligi olanlar ya da alkol kullananlar,
Aktif tiiberkiloz insidansi yiiksek topluluklar.




Verem-Klinik

* Cocuklar etkeni genellikle cevrelerindeki hasta eriskinlerden
alirlar.

* Ensik akciger veremi
* Akciger disi verem cocuklarda eriskinlerden daha sik
* Akciger disi verem olgularinin en sik sekli verem lenfadeniti

* Verem hastaligi tim organ sistemlerini tutabilir ve tutulan
sisteme gore klinik bulgular ortaya cikar.

* Ancak bulgularin bayuk bolimu tek basina ayirt ettirici
degildir.



* Verem enfeksiyonu olan cocuklar bulastirici degildir.

* Cocuklarda eriskinlerden farkli olarak verem enfeksiyonun verem
hastaligina ilerlemesi riski daha yuksek,
— < 5vyas
— Ozellikle enfeksiyon sonrasi ilk 2 yil en riskli dénem
— Beslenme yetersizligi

— Bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olan
hastaliklar ya da ilaclar

— D vitamin eksikligi



Olgu Tanimlamalari

* Akciger veremi, akciger parankiminde hastalik

* Akciger disi verem; akciger parankimi disindaki organlardan
alinan 6rneklerde

— ARB ile basilin gésterilmesi ya da
— Kaltdrlerde Greme olmasi ya da
— Histopatolojik olarak veremle uyumlu bulgular saptanmasi

— Akciger parankiminde bulgu olmaksizin, toraks icinde hilus
va da mediastende lenf dugumleri ya da plevral eflizyon
seklinde ortaya cikan olgular akciger disi verem olarak
adlandirilir.



Olgu Tanimlamalari

* Miliyer verem

— Akciger + akciger disi verem (en az 2 sistem
tutulumunun birlikte olmasi )

* Plevral efuzyonu olan olguda balgam yaymasi pozitif
saptanirsa, akciger + akciger disi verem olarak kabul edilir.



Verem-Klinik

Akciger veremi
— Kuru oksuruk ve hafif dispne.
— Ates, gece terlemesi, istahsizlik ve azalmis aktivite
— Bebeklerde kilo almada zorluk ve gelisme geriligi gérulebilir.

— Paratrakeal lenf bezlerinin blylimesi sonucu bronsial
obstruksiyon gelisen bazi bebekler ve kiiclik cocuklarda bdlgesel
hisilti

— Solunum seslerinde azalma, belirgin solunum sikintisi gibi
bulgular klinik tabloya eslik edebilir.

— Cocugun yasi buyudukce klinik bulgular siliklesir.



Verem-Klinik

Lenf bezi veremi

— Akciger disi verem olgularinda en sik lenf bezi veremi
goralar.

— Toraks icinde mediastende ve hilusta

— Toraks disinda en sik boyunda olmak tzere aksillada,
inguinal bolgede, karin icinde (mezenterik) ve diger
bolgelerde olabilir.

— Lenf bezleri baslangicta ayri ayri ve serttir.

— Daha sonra lenf bezleri hassas hale gelir, fluktuasyon verir,
birlesmeler gosterir.

— Abseler ve kronik akintili sintsler olusabilir.



Verem-Klinik

Verem menenjiti
— Yavas gelisen bas agrisi
— Bilincte azalma, ates, kusma
— Yerel norolojik bulgular ve ndbetler.

— Sistemik bulgular eslik edebilir.
— Fizik bakida,

* Ense sertligi, Kernig bulgusu pozitifligi, Brudzenski
pozitifligi , papil 6demi olabilir.

* Patolojik refleksler ortaya cikabilir.
* Retinada tuberkuller gorulebilir.



Verem-Klinik

Kemik-eklem veremi

— Verem olgularinin %1-4’u
— Akciger disi verem olgularinin %10-20
— Olgularin %50’sinde vertebra tutulumu (Pott hastaligi)

— Tek eklem tutulumu daha sik ve genellikle agirlik tasiyan eklemler
(kalca, diz, bilekler)

— Birden fazla kemik ya da eklem tutulumu kuctk yas cocuklarda daha
sik

— Artirit, osteomiyelit, bursit
— Yaygin kemik ttuberkulozu, tliberklloz daktiliti cok daha nadir.



Verem-Klinik

Abdominal Verem

Cocuklarda cok nadir, sikhgi?
Klinik bulgulari ayirt ettirici degil

Peritonit, lenf diguimi veremi, dalak, karaciger tutulumu,
asit

TDT pouzitifligi %33-68 e Assit sivisinin ozellikleri
ARB pozitifligi <%5 v" Eksuda, lenfosit baskin
v Albumin > 25 g/L

Kultur pozitifligi <%20
P s v’ ADA enzim diizeyi > 35 U/L

Tani icin kimi olgularda laparotomi gerekebilir. Ayirici tanida lenfoma
untulmamalidir.




Verem-Klinik

e Deri Veremi

— Tum verem olgularinin <%1

— Etken M. tuberculosis ya da M. bovis olabilir.




Verem-Tani

* Oyki Verem bir enfeksiyon
* Fizik baki hastaligidir ve kesin
* Radyoloji tanisi bakteriyolojiktir.

* Mikrobiyolojik ydntemler

— Yayma ve kiltiir incelemeleri
— Nikleik asit cogaltma testleri

* Polimeraz zincir tepkimesi (PZT), DNA prob-hibridizayson yontemleri, DNA mikroarray...

e Tlberkdilin deri testi (TDT)
* Interferon gama salinim testleri (IGST)
e Histopatoloji



Hilus ve mediastende lenf bezi bliyimesi
Atelektazi

Konsolidasyon, plorozi

Miliyer tutulum

Kavite

Tani-Radyoloji

Akciger vereminde radyolojik bulgular;

— Diger hastaliklarin radyolojik bulgulariyla benzerlik
gosterebilir.

— Aktif verem tanisinda, duyarhlik %70-80, 6zgullik %60-70
— Kisilelerin yorumuna acik olmasi

Klinik ve bakteriyolojik bulgular olmadan tek basina
radyolojik bulgularla verem tanisi koymak uygun degildir.




Tani-Mikrobiyoloji
* Uygun orneklerde;

— Balgam

— Aclik mide suyu, bronkoalveolar lavaj

— Plevral sivi

|— Doku 6rnekleri (kemik doku, lenf digim gibi) |

Yayma ve kultur incelemesi yapilmahdir.



Tani-Mikrobiyoloji
* Akciger, larinks, plevra ve milier verem kuskulu olgularda 3
gln Ust Uste balgam 6rnegi alinmalidir.

— Gece boyunca bronslarda biriken basilin gosterilmesi daha
olasi oldugundan sabah ilk 6rnekler kullaniimali.

— Direk inceleme, kultur ve ila¢ duyarhlik calismasi standart
olarak yapilmali.

- . e ¥ :-.,—:é~ '. i
Sekil 2. Balgam yaymasinda ARB Sekil 3. Kulturde ureyen M. tuberculosis
goruntuasu™ kolonileri™

*Kaynak: Core Curriculum on Tuberculosis:What the Clinician Should Know, Fifth Edition 2011, CDC



Endurasyondlcimu

Deri Testi

Mikobakteri antijenlerinin
sunumu

%
) Ry

Bellek hiicre IFN Y

Antijen sunucu

hiicre " TNFa C\ﬁﬁlw
IGST Ln.n.n.l

IFN gama diizeyi/aktif T lenfosit
olcimiu




Tani-Tuberkulin Deri Testi

* M. tuberculosis’in yapisindaki antijenik ozellik gosteren
proteinler ——. TUBERKULINLER

 PPD (Saflastirilmis protein tirevi= “purified protein
derivative”), tiberkul basil kiltard filtresinden protein
cokeltilmesiyle izole edilir.

e Seibert ve Glenn’in 1939’da Urettikleri bir parti PPD (lot
49608), PPD-S olarak adlandirilir ve bu uluslararasi
standart olarak kullaniimaktadir



TDT

* Bu reaksiyon gec tip bir asiri duyarlilik yanitidir.
Hucresel bir yanittir.

 TDT’nin pozitiflesmesi temas sonrasi 2-12 hafta
icinde

e TDT tuberkuloz disi mikobakteri enfeksiyonlari ve
BCG asisina bagli olarak da pozitiflesebilir.



Sol 6nkolun 2/3 st kisminda i¢
ylzeye deri icine, PPD’nin 5
tuberkdulin Unitesinden 0,1 ml
verilir (Mantoux yontemi)

Daha once basil ile karsilasmis
kisilerde 48-72 saat sonra kizariklk
ve kabarti olusur.

Kizarikligin degil kabartinin capi
onemlidir.

Onkolun uzun eksenine dik olan
cap seffaf bir cetvelle milimetrik
olarak olculir.




Yalanci negatif TDT

Teknik sorunlar Hastayla ilgili nedenler
Uygulama ya da PPD solusyonuyla ilgili Aktif verem hastalig

sorunlar

Sonucun yanlis okunmasi HIV (+)'ligi (6zellikle CD4+ T hiicre < 200)

Ralktari agfeksiyonlari (Brusella, lepra,

Kizamik asisi TDT yanitini baskilar
Asi ve test ayni anda uygulanabilir. ksiyonlari ya da canli virtis
Kizamik asisi uygulanmissa TDT icin 4-6 [Pk, kabakulak, polio)

hafta beklenmelidir sistemini baskilayan ilaglarin

Kronik bobrek yetmezligi, diyabet,
lenfoma, sarkoidoz

Yanik ya da travmaya bagl fizyolojik stres

Yas (<6 ay)




BCG asilamasi ve TDT

* BCG asisi yapilmis cocuklarda TDT 0-19 mm araliginda
* Asinin TDT Uzerine etkisinin temel belirleyicisi asilanma yasi

— Dogumdan hemen sonra BCG asisi yapilmis bebeklerin
yaklasik %50’sinde 6. ayda ve hemen tamaminda 12. ayda
TDT negatif

— Ik 1 yas icinde asi yapilan yetiskinlerde TDT genellikle <10
mm

— Okul caginda asilanmis cocuklarin sadece %20’sinde 10 yil
sonunda TDT pozitif

<1 ayyapilan BCG asisinda anerji gelisme olasiligi daha yuksek
e Tekrarlayan PPD uygulamalari TST pozitifligini arttirir.



BCG asisi
6-14 mm
" Tuberkiloz disi I
TDT pozitif ‘ mikobakteri enfeksiyonlari
- 15 mmve
‘Verem enfeksiyonu T Getil




Tliberkiilin deri testi (TDT)

Ulkemizde TDT reaksiyonunu degerlendirme kriterleri

BCG’lilerde

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-14 mm BCG’ye ya da atipik mikobakterilere bagl olabilir
15 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.

BCG’sizlerde

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-9 mm Atipik mikobakterilere bagli olabilir

10 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.

Bagisikhgi baskilanmis kisilerde 5 mm ve Ulzeri pozitif kabul edilir.



Interferon gama salinim testleri (IGST)

* Verem hastaligi ve verem enfeksiyonu ayrimini yapmaz.

 BCG asisindan etkilenmez.

e <2 vyas cocuklarda sonuclari glivenilir degil.

QuantiFERON-TB Gold plus
(QFT-G)

ESAT-6
CFP-10
TB7.7

Antijenlere yanit olarak CD4 + T
hiicrelerden salinan IFN-Gamma
duzeyi

T-SPOT.TB

ESAT-6
CFP-10

Antijenlere yanit olarak aktive olan
CD4 + T hiicreleri
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IGST

e |GST, kullanilan antijenler

— Early secrening antigenic target-6 (ESAT-6)
— Culture fibrate protein-10 (CFP-10)

I —

*M. marinum
*M. szulgai
*M. flavescens
*M. kansai

BCG asisi icindeki suslarda bulunmazlar.
Tuberkuloz disi mikobakterin buyuk kisminda bulunmazlar

ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerini
icerir, pozitif IGRA sonuclarina
neden olabilir.




TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI

Tablo 14. Cocuk tiiberkiilozunda evrelerin Gzellikleri ve tedavi

Temas Enfeksiyon
TDT Negatif Pozitif
Akciger grafisi Normal Genellikle normal*
Fizik bulgular Normal Normal

Koruyucu ilac tedavisi Gereklidir Gereklidir
Hastalik tedavisi : )

Hastalik
%90 pozitif

Genellikle bulgu
vardir**

Genellikle bulgu
vardir***

Gereklidir

*  TDT (+) bir cocukta akciger grafisindg grantlom veya kalsifikasyonlarltarsa, bu enfeksiyon olarak degerlendirilir.

**  Akciger digi TB'li cocuklarda akciger grafisi normal olabilir.

*** Baz akciger TB’li cocuklarda fizik bulgular normal iken akciger grafisinde bulgu olabilir.



Verem-Tedavi

Tablo 15. Cocuklarda akciger ve akcider digi tiiberkiloz tedavi rejimleri

Tutulum yeri Baslangic donemi tedavisi Idame tedavisi
Akciger TB

TB lenfadenit 2 ay HRZ 4 ay HR

Agir olmayan akciger digi tiiberkiloz

Kaviteli-yaygin akciger TB 2 ay HRZE(S) 4 ay HR
Eklem-Kemik TB

mg’:’;lﬁB 2 ay HRZE(S) 710 ay HR

Konjenital-Neonatal TB
Bagisikligi baskilanmiglarda TB

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



TUBERKULOZ TANI VE TEDAViI REHBERI

Tablo 3. Birinci segenek TB ilaglarinin dozlari

H (izoniyazid)

R (Rifampisin)

Z (Pirazinamid)

M (Morfozinamid)
E (Etambutol)

S (Streptomisin)?

Erigkin

mg/kg

5 (4-6)
10 (8-15)
25 (20-30)

40

20 (15-20)
15 (12-18)

Giinliik doz
Cocuk
mg/kg
10-15
10-15
15-30
25-45
15-20
15-30

Maksimum
mg
300
600

2.000
3.000
1.500
1.000




Verem-Koruyucu Tedavi

* Basil ile enfekte olmus herkese koruyucu tedavi vermek
mumkun degil

e Koruyucu tedavide amacg; verem enfeksiyonunun verem
hastaligina ilerlemesinin engellenmesi

e Koruyuculuk orani %60-90°dir. Etkisinin 19 yil surdtgu
gosterilmistir.

* Baslangicta pozitif olan TDT, koruyucu tedavi sonrasi hala
pozitiftir, tedavi sonrasi TDT kontroltine gerek olmaz.



Tablo 17. Turkiye'de koruyucu ilag tedavisi veriimesi gereken risk gruplar

15 yasindan kuguk TDT  Gocuklarda genellikle yeni enfeksiyon soz konusudur ve yeni

pozitif gocuklar

TDT konversiyonu

TB riskini artiran
bagisikhgr baskilanmis
TDT pozitif kigiler®

Bulastinci TB hastas
temaslisi ve 35
yasindan daha geng
olanlar

enfeksiyonda TB hastalgi gelisme riski yuksektir.

son 2 yilda, bu arada BCG asisi yapiimamig olmak kosuluyla,
daha once negatif olan TDT'nin en az 6 mm artig gostermesi
ve pozitiflesmesi.

Bu grup hastada TDT pozitifligi kriter1 5 mm ve Uzeri
degerlerdir.

Koruyucu tedavi 6 ay sureyle verilir. 6 yasindan kiguk
cocuklara koruyucu tedavinin sonunda TDT yapilir. Negatif
bulunursa ve BCG asisi yapiimanmigsa bu asi yapilir, pozitif
bulunursa birgey yapiimaz.

*  Badigikhdi baskilanmig kigiler: HIV pozitifligi, AIDS, kronik bobrek yetmezligi, wzun sire yiksek doz kortikosteroid
alme [2-4 hafla sieyle, ginde 15 mg ve isth prednizon dozuna esdeder steroid dozlan yetedi yiksek doz kabul
edilmektedir (72)] ve dider badisikhd basklayan tedavi verilen durumlar, retikiloendotelyal sistem maligniesi

olanlar.




Koruma Tedavisi

Izoniazid (INH) 6 aylk tedavi
(10 mg/kg/glin-max dozu 300 mg)

e Bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda 9-12 ay

* Kaynak olguda, INH direnci var ise; Rifampisin 4 ay

(10 mg/kg/glin-max doz 600 mg)

e 2-3 ayda bir kontrol muayenesi
* Yan etkiler sorgulanir.
* Hastaliktan suphelenilirse hasta yeniden degerlendirilir.
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