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Olgu 

 

• Ϯ yaş ϳ ay, erkek 

 

• YakıŶŵa 

     Yok 



Olgu 

Öykü 

• AŶŶeaŶŶesi Ağustos ϮϬϭϲ’da akĐiğer vereŵi taŶısı 
alŵış. 

  

• Anneanneye verem hastalığı tedavisi ďaşlaŶŵış. 
 

• AŶŶeaŶŶe ayŶı apartŵaŶda ďir alt katta oturuyor, 
her güŶ görüşülüyor.  



Olgu 

Özgeçŵiş 

• Özellik yok 

Soy geçŵiş  
• AŶŶe, ϯϯ yaşıŶda, sağlıklı  
• Baďa, ϯϱ yaşıŶda, sağlıklı 
• Akraďalık yok 

• Anneanne verem hastalığı ;akĐiğer vereŵiͿ tedavisi 
alıyor 

 

 



Olgu  

Fizik ďakı 
• Genel durumu iyi 

• Ateş: ϯϲ°C 

• Naďız: ϵϱ/dk 

• SoluŶuŵ sayısı: 
24/dk 

• KaŶ ďasıŶĐı: ϭϬϬ/ϲϬ 
mmHg 

 

 

 

• Boy: 93 cm (50-75 p) 

• Ağırlık: ϭϱ kg ;ϳϱ pͿ 
 

• Sistem 
muayenelerinde 
özellik yok  



Verem hastasıyla ayŶı evde 
yaşayaŶlar içiŶ Ŷe yapŵalı? 

 



• Verem hastasıyla ayŶı evde yaşayaŶ kişilere 
teŵaslı ŵuayeŶesi yapılır.  
 

• Teŵaslı ŵuayeŶesiŶiŶ aŵaĐı  
a) KayŶak olguŶuŶ saptaŶŵası  
b) HastaŶıŶ ďasil ďulaştırdığı ya da 

      Hastayla ayŶı kayŶaktaŶ ďasil alŵış  
      -verem enfeksiyonu ya da vereŵ hastalığı olan- 

      kişileriŶ saptaŶŵası         
• Gereklilik duruŵuŶda teŵaslı ŵuayeŶesi 

geŶişletilir. 





Tüberkülin deri testi (TDT) 

• PPD (saflaştırılŵış proteiŶ türevi = purified protein derivative) 

 

• Basilin belirli antijenik ďileşeŶleriŶiŶ ďasille enfekte 
kişide geĐikŵiş tipte aşırı duyarlılık reaksiyoŶu 
oluşturŵası 
 

• Sol öŶkoluŶ Ϯ/ϯ üst kısŵıŶda iç yüzeye deri içiŶe, 
PPD’ŶiŶ 5 tüberkülin ünitesinden 0,1 ml verilir 
(Mantoux yöntemi) 



Tüberkülin deri 
testi (TDT) 

Daha önce basil ile 
karşılaşŵış kişilerde ϰϴ-72 
saat soŶra kızarıklık ve 
kaďartı oluşur.  
 

KızarıklığıŶ değil, kaďartıŶıŶ 
çapı öŶeŵlidir. 
 

Önkolun uzun eksenine dik 
olaŶ çap şeffaf ďir Đetvelle 
milimetrik olarak ölçülür.  
 



TüďerküliŶ deri testi ;TDTͿ Ŷasıl 
yoruŵlaŶır? 



Tüberkülin deri testi (TDT) 

Ülkeŵizde  TDT reaksiyoŶuŶu değerleŶdirŵe kriterleri  

BCG’lilerde  

0-5 mm Negatif kabul edilir. 

6-14 mm BCG’ye ya da atipik mikobakterilere ďağlı olaďilir  

15 mm ve üzeri  Pozitif kabul edilir. 

BCG’sizlerde  

0-5 mm Negatif kabul edilir. 

6-9 mm Atipik mikobakterilere ďağlı olaďilir 

10 mm ve üzeri Pozitif kabul edilir. 

Bağışıklığı ďaskılaŶŵış kişilerde ϱ ŵŵ ve üzeri pozitif kaďul edilir. 



Tüberkülin deri testi (TDT) 

Bağışıklığı ďaskılaŶŵış kişiler  
• HIV pozitifliği  
• KroŶik ďöďrek yetŵezliği 
• Uzun süre yüksek doz kortikosteroid tedavisi (2-4 hafta 

süreyle, günde 15 mg ya da üstünde prednizon dozuna 
eşdeğer steroid dozlarıͿ 

• Bağışıklığı ďaskılayaŶ diğer tedaviler 

• Malignite  

 

 



Tüberkülin deri testi (TDT)- YalaŶĐı Ŷegatiflik   

• Ağır eŶfeksiyoŶlar 

• CaŶlı aşılar ;kızaŵık aşısı) 
• KroŶik ďöďrek yetŵezliği 
• Ağır ďesleŶŵe eksikliği  
• Lenfoid orgaŶları etkileyeŶ hastalıklar ;lösemi, lenfoma, 

HIV enfeksiyonu) 

• İlaçlar ;kortikosteroid, malignite tedavisi) 

• Yaş ;yeŶidoğaŶlar, yaşlılar) 
• PPD solüsyonu ya da uygulamayla ilgili sorunlar  

• TestiŶ yaŶlış okuŶŵası  
 



Tüberkülin deri testi (TDT)- YalaŶĐı pozitiflik   

• Atipik mikobakterilerle duyarlanma  

• BCG aşısı 
 

• Atipik mikobakteri eŶfeksiyoŶu ya da aşıya ďağlı PPD 
pozitifliği geŶellikle <ϭϬ ŵŵ 

 

• Aşıya ďağlı pozitiflik ile vereŵ eŶfeksiyoŶuŶuŶ 
ayırıŵıŶda; iŶterferoŶ gaŵa salıŶıŵ testleri yararlı  



İNTERFERON GAMA SALINIM TESTLERİ ;İGSTͿ 

• M. tuberculosis eŶfeksiyoŶuŶa hüĐresel ďağışıklık 
yaŶıtıŶıŶ düzeŶleŶŵesiŶdeki aŶa sitokin  

• KişiŶiŶ basille karşılaşıp karşılaşŵadığıŶı gösterir 

• BCG aşılaŶŵasıŶdaŶ etkileŶŵez 

• Ancak verem hastalığıyla vereŵ eŶfeksiyoŶu ayırıŵıŶı 
sağlaŵaz  

 

• QuantiFERON-TB Gold In Tube (QFT-GIT); ESAT-6, 
CFP-10, TB 7.7 antijenleri   

• T-SPOT.TB test (T-spot); ESAT-6, CFP-10 antijenleri  

 



Türkiye içiŶ Sağlık BakaŶlığı ÖŶerileri;  
 

• Gerekli duruŵlarda TDT yapılŵası  
• TDT negatif olan ve verem enfeksiyonundan kuvvetle 

şüpheleŶileŶ ďağışıklığı ďaskılaŶŵış kişilerde İGST 
yapılŵası   



Olgu  

• TDT:  21 mm 

• AkĐiğer grafisinde patolojik bulgu yok 

• Fizik ŵuayeŶesi Ŷorŵal sıŶırlarda 

 

 

HastaŵızıŶ duruŵuŶu Ŷasıl 
taŶıŵlarız? 



Olgu  

• TDT:  21 mm 

• AkĐiğer grafisinde patolojik bulgu yok 

• Fizik ŵuayeŶesi Ŷorŵal sıŶırlarda 

 

 

Verem enfeksiyonu 



ÇoĐukluk çağı vereŵi içiŶ ϯ aŶa evre   
       

     Temas 

                   Enfeksiyon 

                                               Hastalık 

 



TEMAS 

• GeŶellikle erişkiŶ ya da ergeŶ, ďulaştırıĐı ;ďasil saçaŶͿ 
vereŵli ;akĐiğer, gırtlakͿ ďir olgu ile teŵas 

• Teŵas; ev içi, okul, kreş, ďakıŵ evi ya da kapalı 
alanlarda olabilir. 

• Bu aşaŵada, TDT Ŷegatif, akĐiğer grafisi normal 

• KliŶik olarak hastalığıŶ ďelirti ve ďulguları yok 

• Kişi M. tuberculosis içereŶ daŵlaĐıkları inhale 
ettikteŶ soŶra TDT pozitifleşirse ďu Ϯ-12 haftada 
gerçekleşir.  



ENFEKSİYON 

• Basil  taşıyaŶ daŵlaĐıklarıŶ soluŶuŵ yolu ile alıŶŵası 
• AkĐiğerdeki ďiriŶĐil odakta  ďasilleriŶ çoğalŵası 
• LeŶfatik sisteŵ yoluyla ďiriŶĐil odağıŶ ďoşaldığı eŶ 

yakıŶ leŶf düğüŵleriŶe ve kaŶ dolaşıŵıyla  orgaŶ ve 
dokulara ďasiliŶ taşıŶŵası 

• Geç tip aşırı duyarlılık reaksiyoŶuŶuŶ ďaşlaŵasıyla ;TDT 
pozitifleşir) lezyonun kazeifiye olŵası  

• Kazeöz lezyoŶlar geŶellikle ϲ aylık ďir süre soŶuŶda 
kalsifiye olur. 

• Basiller ďu sıŶırlı odaklarda yıllarĐa ĐaŶlı kalaďilir. 



HASTALIK 

• M.tuďerĐulosis’e ďağlı eŶfeksiyoŶuŶ 
sıŶırlaŶdırılaŵaŵası 

• AkĐiğer parankim dokusu içiŶde ya da yayılıp yer 
tuttuğu dokulardaŶ ďiriŶde ďasiliŶ çoğalŵaya devaŵ 
etmesi 

• KliŶik ďelirti ve ďulgularıŶ ortaya çıkŵası 
• Radyolojik olarak hastalıkla ilişkili değişiklikler  
  

• ErişkiŶdeŶ farklı olarak çoĐuklarda ilk 5 yılda vereŵ 
eŶfeksiyoŶu varsa hastalık gelişŵe riski yüksektir. 



HASTALIK 

ÇoĐukluk çağı vereŵ hastalığı taŶısı;   
 

• Uygun belirti ve bulgular  

• Temas öyküsü 

• TDT pozitifliği 
• UyguŶ laďoratuvar ya da radyolojik ďulgularıŶ varlığı 



  





Olgu  

• TDT: 21 mm 

• AkĐiğer grafisinde patolojik bulgu yok 

• Fizik ŵuayeŶesi Ŷorŵal sıŶırlarda 

 

TaŶı: Vereŵ eŶfeksiyoŶu 

Şiŵdi Ŷe yapalıŵ? 



KORUYUCU TEDAVİ 

• Basil ile enfekte olŵuş herkese koruyuĐu tedavi 
verŵek ŵüŵküŶ değil  

• Koruyucu tedavide amaç; verem enfeksiyonunun 
vereŵ hastalığıŶa ilerleŵesiŶiŶ eŶgelleŶŵesi  

• KoruyuĐuluk oraŶı %ϲϬ-ϵϬ’dır. EtkisiŶiŶ ϭϵ yıl sürdüğü 
gösterilŵiştir. 

• BaşlaŶgıçta pozitif olaŶ TDT, koruyuĐu tedavi soŶrası 
hâlâ pozitiftir; tedavi soŶrasıŶda TDT koŶtrolüŶe 
gerek olmaz. 







KORUYUCU TEDAVİ 

• BulaştırıĐı vereŵ hastalığı olaŶla yakıŶ teŵas 
öyküsü, TDT soŶuĐuŶdaŶ ďağıŵsız olarak koruyuĐu 
tedavi ďaşlaŵak içiŶ yeterli 
 

• Vereŵ hastalığı ve hastayla temas öyküsü olmayan, 
ďaşka ďir ŶedeŶle yapılaŶ TDT pozitif saptaŶaŶ ϭϱ 
yaşıŶ altıŶdaki çoĐuklara koruyuĐu tedavi verilŵeli  

 

• Vereŵ hastalığı olaŶ aŶŶedeŶ doğaŶ ďeďekler 

 



KORUMA TEDAVİSİ 

• İzoŶiazid ;İNHͿ ϲ aylık tedavi 
           (10 mg/kg/gün, en çok 300 mg/gün) 

• Bağışıklık sisteŵiŶiŶ ďaskılaŶdığı duruŵlarda ϵ-12 ay 

• Kaynak olguda, İNH direnci varsa; rifampisin 4 ay  

           (10 mg/kg/gün-en çok 600 mg/gün) 

• 2-3 ayda bir kontrol muayenesi  

• YaŶ etkiler sorgulaŶır. 
• HastalıktaŶ şüpheleŶilirse  hasta yeŶideŶ 

değerleŶdirilir. 



Kaynaklar  

• T.C. Sağlık BakaŶlığı, Tüďerküloz TaŶı ve Tedavi Rehďeri, ϮϬϭϭ 

 

• Red Book, 2015 Reports of the Committee on Infectious 
Diseases, American Academy of Pediatrics 

 

• PriŶĐiples aŶd PraĐtiĐe of PediatriĐ IŶfeĐtious Dıseases, Sarah 
S. Long 



Teşekkürler… 


