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Estimated TB incidence in 2016, for countries with at least 100 000 incident cases
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Turkiye Verem Savas Raporu 2017
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Yeni vaka: 11.803 hasta
Toplam vaka: 12.550 hasta
MDR Tbc: %2,5
HIV(+):%0,5

Olim: %5,2

-Toplam ¢ocuk
-0-15 yas: 637 hasta
-Oran: %5,2

-15-18 yas: 687 hasta
-0-18 yas: 1324 hasta
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Estimated TB incidence rates, 2016
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TURKIYE: 15/100.000 kisi




Ulusal Tani Tedavi Rehberi

TUBERKULOZ
TANI ve TEDAVI REHBERI
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SAGLIK BAKANLIGI

Tuberkiloz tani tedavi rehberi - 2018




Bulasma

e Hava yolu (airborne) ile bulasir (damlacik yolu ile degil)
— Partikil: 1-5 mikron

* Eriskin AC tbc olan kisiden ¢ocuga bulasir 1111111

* Cocuktan ¢ocuga veya cocuktan eriskine (genellikle) bulasmaz

l

Bulasici gocukluk tiiberkiilozu

Balgam pozitif thc
Kaviter thc

Agir AC tutulumu
Endobronsial tbc
Larinx thc

10 yas istii tiiberkiiloz




“Bulas-basili alma”da risk faktorleri

* Kaynagin ozellikleri
— Balgam basil pozitif
— Kaviter AC lezyonu

* Cocugun ozellikleri
— Yasi kiiguik (< 5 yas)

* Bulasma ortaminin ozellikleri
— Uzun temas siiresi: EV iCi TEMAS




Terminoloji

1. Temas: Akciger tliberkilozu olan bir hasta ile temas
2. Enfeksiyon: basil vicutta klinik ve radyolojik bulgu yok

3. Hastalik: primer veya sekonder: klinik ve/veya radyolojik bulgu var

TEMAS

a. Pulmoner
b. Ekstrapulmoner
PULMONER EKSTRAPULMONER Sekonder HASTALIK
T_ I (Eriskin tipi Tliberkiiloz)
BASILi ALMAZ SEMPTOM (+) Reaktivasyon 1\
3 - 3 Primer HASTALIK Latent 3 Hastalik
BASILIALIR (Cocuk tipi Tliberkiloz) enfeksiyon gelismez
v
l SEMPTOM (-)

Dogal veya adaptip immiunite

ile basili yok eder

1
1
1
1
1
L

S —



Primer AC tuberkilozu .........

Basil AC de ¢ogalir (primer odak)
inaktive makrofajlarca alinir
Mediastinal lenf bezlerine gider

}

Klinik bulgu yok
Radyolojik bulgu yok
PPD negatif

PPD/IGRA pozitiflesir

(3 hafta- 3 ay)

T lenfositler duyarlanir ve
makrofaj aktivasyonu
Primer odakta ve 1
Lenf dugumlerinde

inflamasyon

Asemptomatik

Semptomatik

veya
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Enfeksiyonun hastaliga ilerleme durumuna
vasin etkisi

Primer enfeksiyonun Hastalik gelisme riski Pulmoner hastalik Miliyer hastalik veya
yasi SSS tiiberkiilozu
% 50 % 30-40 % 10-20
% 20-25 % 10-20 % 2,5
% 5-6 % 5 % 0,5
5-10 yas %2-3 % 2 <% 0,5
>10 yas % 10-20 % 10-20 <% 0,5

Am J Resp Crit Care Med. 2006;173:1078-1090
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_ Enfeksiyon Hastalik

Negatif Pozitif Pozitif (%50-85)
iGST Negatif Pozitif Pozitif (%60-85)
Akciger grafisi Normal Genellikle normal*  Genellikle bulgu

vardir**
Klinik bulgular Normal Normal Genellikle bulgu
vardir**
Koruyucu ilag Gereklidir Gereklidir -
tedavisi
Hastalik tedavisi - - Gereklidir

**Enfeksiyonda akciger grafisinde veya BT"de, lenf nodu veya parankimde kalsifikasyonlar gorilebilir.
«** Akciger disi TB"li gocuklarda akciger grafisi normal olabilir.
«***Bazi akciger TB"li ¢ocuklarda fizik bulgular normal iken, akciger grafisinde bulgu olabilir.



Tuberktliloz taramasi

* Temash taramasi: Bulasici tiberkilozla temas eden cocugun bu temastan
nasil etkilendigini saptamak

* Latent enfeksiyon arastirilmasi: Klinik ve radyolojik olarak tiiberktloz
hastaligi olmayan bir cocugun viicudunda tuberkiloz basili var mi?

e Hastalik arastirilmasi: Klinik ve radyolojik olarak tiberkiloz hastalig
disinuilen cocukta taniya nasil gidelim?



1. Oykii ve Fizik muayene

2. Temas oykiisii /aile taramasi

3. immunolojik incelemeler
— PPD
— IGRA

Radyolojik incelemeler: 2 yonlii AC grafisi

Mikrobiyolojik incelemeler

Patolojik incelemeler

L.
5.
6.
7.

Ek incelemeler: sivi analizleri, BOS analizi, ADA, ek radyolojik incelemeler



PPD deri testi
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|| Tuberculin I_’uriﬁe‘
F {'Mr::‘eti:ulz)erwaﬁve
| ;gtamgsl%;ogtggy Robert Koch
| i apeney - 3 PPD bulmasi: 1890
| @ product after 30 days.
! Saflastirma ve yaygin
1B kullanim
1940

= 0.1mL,5TU, PPD soliisyonu

= On kol i¢ yiiziine, intradermal
= 48-72 saat sonra okunur

= Endurasyon ¢api ile ifade edilir

= Transvers ¢ap olculur

PPD okunmasi: “kalem ¢izme yontemi” T
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PPD degerlendirilmesi-2018

TC:
SAGLIK BAKANLIGI

* BCG asisi olmayan ve risk faktorii tasimayan ¢ocuklarda: 2 10 mm pozitif

* BCG asisi bulunan ¢ocuklarda: 215 mm pozitif

* Bagisikligi baskilayan hastaliklar ve durumlarda: 25 mm pozitif

— iki haftadan uzun siire 15 mg/giin prednizolon veya es degeri dozda steroid ya da diger immiinosiipressif ila¢ kullaniminda,

— Bagisikhgr baskilayan hastaligi olanlarda: Malnitrisyon, diabetes mellitus, kronik bébrek yetmezligi, hematolojik veya
retikiiloendotelyal sistem maligniteleri (Iosemi, Hodgkin lenfoma), HIV pozitif cocuklar, vb.




PPD testindeki yanlislar

Yalanci negatiflik

Yalanci pozitiflik

eTeknik: saklama, yapim , okuma
eKiiclik yas <3 ay

eEnfeksiyon: kizamik, bogmaca, vs ...
e Agir tuberkiiloz

e Asi: canli virlis asilar

eKronik hastalik

eimmiin yetersizlik: ila¢ veya hastalik

*BCG asisi !

eNonThc mikobakteri enfeksiyonlari

¢Okuma hatasi

17



BCG asisina bagli yalanci PPD pozitifligi

e e

BCG asilamasi sonrasi olusan PPD yaniti 0-19 mm arasinda degisebilir.

12 -

% of reactors

0 L T

Skin test results (mm)

Starke JR. Pediatr Ann 1993; 22: 612-20

® BCG (+)
A BCG (-)

A meta-analysis of the effect of Bacille Calmette Guérin
vaccination on tuberculin skin test measurements

L Wang, M O Turner, R K Elwood, M Schulzer, J M FitzGerald

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Figure 3 Percentage reactors versus skin test results in mm with

5 TUPPD (576 BCG+, 1145 BCG-).




BCG asisina bagli yalanci PPD pozitifligi

e 2 ayhk iken yapilan BCG asilamasi sonucu olusan PPD cevabi,
e <6 yas¢ocuklarin yaklasik %5’inde 215 mm

Table 4. Distribution of tuberculin skin test (TST) responses according to age groups among children with scar.

0-5 mm 6—10 mm 11-15 mm 1620 mm >20mm Total
I-y-old 58 (54.4%) 25 (23.3%) 17 (15.8%) 7 (6.5%) 0 107
2-y-old 60 (50.8%) 25 (22.8%) 23 (19.6%) 4 (3.4%) 4 (3.4%) 118
3-y-old 70 (56%) 24 (19.2%) 22 (17.6%) 9 (7.2%) 0 125
4-y-old 73 (13%) 18 (18%) 7 (7%) 2 (2%) 0 100
5-y-old 50 (59%) 22 (22%) 15 (15%) 2 (2%) 2 (2%) 100
6-y-old 68 (68%) 15 (15%) 13 (13%) 4 (4%) 0 100
&Francis
Acta Paadiatr 91: 235-238. 2002 T:‘)::rnh’d.F nces

SHORT COMMUNICATIONS
Effect of BCG vaccine on tuberculin skin tests in 1-6-year-old
children

A Bozaykut, I Ozahi Ipek, MY Ozkars, L Pulat Seren. E Atay and Z Atay

Zevnep Kamil Education and Research Hospital of Matermity and Children s Diseases, Istanbul, Turkey




PPD testine BCG asilmasi etkisi
> 240.000 cocuk : erken bebeklikte BCG yapilmis

1 BCG asilamasi;

* jlk 10 yil icinde: PPD cevabini yalanci pozitif yapabilir
= 10vyildan sonra: PPD yaniti lizerine etkisi ¢cok ¢ok az

= Bazi kisilerde BCG bagl PPD pozitifligi yasam boyu siirebilir

=10 years 5271 (5) 10-14 73(1.4) 532 (2) 10-14 59 (11.1)
15+ 0(0) 15+ 43 (8.1)
By type of TST
5TU PPDS 170401 (13) 10+ 15878 (9.3) 11913(10) 10+ 4622 (39.0)*
1TU RT23 39791 (6) 10+ 2701 (6.8) — —
2TU RT23 30011 (5) 10+ 2056 (6.9) 815(2) 10+ 597 (73.3)*




Birden fazla yapilan BCG asisi

* PPD yanitini artirir: 15-20 mm

Acta Pamdiatr 85: 549. 1997

CORRESPONDENCE SECTION

Influence of BCG vaccination on tuberculin reactivity in healthy Turkish
school children

lldirim I, Hacimustafaoglu M, Ediz B. Correlation of tuberculin induration with the number of Bacillus
Calmette-Guerin vaccines. Pediatr Infect Dis J 1995; 14: 1060-1063

ORIGINAL ARTICLE

Effect of number of BCG vaccination on tuberculin induration size
Zuhal Gundogdu, Metin Aydogan, Emin Sami Arisoy and Ayse Sevim Gokalp

SB Giilnar and BU Bulut, Department of Pediatrics, Division of Social
Paediatrics, Ankara University School of Medicine, Ankara, Turkey




Non tbc mikobakteri enfeksiyonlarinin PPD
vanitina etkisi

False-positive tuberculin skin tests: what is the absolute effect
of BCG and non-tuberculous mycobacteria?

EEEEEEEEEEEEE

*18 calismanin metanalizi, 1.169105 kisi

*Etki orani lilkelerdeki NTM enfeksiyon insidansina gore degisir: %0,1-2,3

NTM enfeksiyonlarinin yalanci pozitif PPD yaniti
olusturmasi seyrek bir durumdur




Hastalik agirlik derecesi PPD cevabini etkiler

Hastalik agirlik derecesi arttik¢a yalanci
negatiflik artar, tani degeri diser

= Lenfadenit tbc ]
= ACthc |

> %20 negatif

= Thc menenjit |
= Miliyer thc J

> %50 negatif

= Konjenital thc Hemen daima negatif

Tim hastalarin ~ % 20’de PPD negatiftir (%10-40)

Bu hastalarin ¢ogunda anti-thc tedavi ile PPD testi pozitife doner




Kronik hastaliklar ve immiin bozukluklar ppd
yvanitini etkiler

210 mm

— Kronik bobrek yetmezligi
— Malnutrisyon

— Hodgkin hastaligi

— Vs,

25 mm
— HIV
— Konjenital ve akkiz immiin yetmezlikler

— 1 aydan uzun 215 mg/giin steroid kullanimi



Booster — konversiyon

Booster

Yillik TBC taramasi yapilacak kisilerde PPD negatif ise: HIV, biyolojik ajan, saghk ¢calisani
Hastalik diisiiniiliiyor ilk PPD testi negatif bulunursa

her hangi bir

Konversiyon

Yeni enfeksiyon
*Myc Thc kompleks
*BCG

*NTM enfeksiyonu




Kisinin 6nceden mikobakteri ile karsilastigini gosterir (M. tbc, BCG, Bovis, NTM)

Temasli, latent tiiberkiiloz, aktif tuberkiiloz: pozitif

Yalanci negatiflik
— Teknik nedenler
— Viral —bakteriyel hastalik —canli viris asisi
— Agir hastalik

Negatif olmasi karsilasmadigi anlamina gelmez

Pozitiflik degerlendirmesi riske gore degisir
— Asihda: 215 mm
— Agisizda: 210 mm
— Temashda: 25 mm

Yalanc pozitiflik: BCG
— BCGilk 10 yilda belirgin, ama dmir boyu strebilir



Interferon gamma salinim testleri (IGRA), 2002



Interferon gamma salinim testleri (IGRA)

Ag iceren mikobakteri turleri

* M tuberculosis
e M bovis

e NTM: M kansasii, M marinium, M szulgai, M flavescens

e Kullanilan antijenler (RD1 gen)
— Esat-6 (Early Secreted Antigenic Target -6)

— CFP-10 (Culture Filtrate Protein-10) a

— TB7.7

BCG asisi icermez

IGRA testi BCG ASISINDAN ETKILENMEZ




IGRA testleri

Collect the bload sample and centrifuge to separate

QuantiFERON d In-Tube (QTF-GIF) "~ =
LB i

2. Mixing and \

1. Blood collection ; 3. Manual or calculation
' incubation of tubes automated ELISA f g solweir
P J / S

4. Objective result

Manual Avtomated

Add substrate and count
any resulting spots

R 3%

Oxford Immunotec




IGRA test sonug bildirimi: Uc sekilde olabilir

1. Pozitif
2. Negatif
3. Belirsiz: indetermine sonug: test guvenilir olarak calismiyor

* Nil tupte: IFN gamma bazal degeri ylksek
Nilt Mitojen Tel « Mitojen tiipte: PHA uyarisina anormal yanit
PHA Ag
_\ _| Klinik olarak yorumlanamaz sonug; v

* Test tekrari ve/veya

o ° ° * Hastanin durumunun TDT ile degerlendirmesi gerekir

IEN-Y IEN-Y IFN-Y

-

A A A

Bazal PHA karsi TBC Ag karsi
IFN diizeyi IFN yaniti IFN yaniti




Iki IGRA testi arasinda klinik kullanimda fark var mi?

* QFT-GIT
Pratik anlamda fark yoktur
« TSPOT.TB

e immim bozukluk olanda (HIV) TSPOT.TB tercih edilebilir



Contents lists available at ScienceDirect

Tuberculosis

Quantiferon-TB gold Plus

o Ll [ ]
(Ye n I Qu a ntlfe ro n te St I ) A multicentre verification study of the QuantiFERON"-TB Gold Plus assay

E.D. Pieterman®", F.G. Liqui Lung®, A. Verbon™’, H.L. Bax", C.W. Ang°, J. Berkhout’, G. Blaauw®,
A. Brandenburg', N.D. van Burgel®, A. Claessen”, K. van Dijk‘, M. Heron', M. Hooghiemstra’,

R. Leussenkamp-Hummelink’, E. van Lochem"', LH.M. van Loo™, B. Mulder’, A. Ott”,

0. Pontesilli, A. Reuwer', P. Rombouts®, V. Saegeman®*, M. Scholing™', S. Vainio®,

J.E.M. de Steenwinkel”

QuantiFERON-TB gold In-Tube QuantiFERON-TB gold PLUS
(QTF-GIF) (QTF-Plus)
*Kullanilan antijenler (RD1 gen) *Kullanilan antijenler (RD1 gen)
—Esat-6 (Early Secreted Antigenic Target -6) —Esat-6 (Early Secreted Antigenic Target -6)
—CFP-10 (Culture Filtrate Protein-10) —CFP-10 (Culture Filtrate Protein-10)
—T1B7.7
T4 kaynakl IFN olger T4 ve T8 kaynakl IFN olcer
Nill Mitojen 81 Nill Mitojen TB1 TB2
PHA Ag - E ’ Ag

° ° i ° ) ° ° o “ @
\ ( “ /
| N \ 4

IFN-Y IFN-Y IFN-Y IEN-Y IFN-Y IFN-Y IFN-X
9 . R
- - . - H
Uz:ol:( tp:;)l'icit Uzun peptit Kisa peptit
kokteyli kokteyli

iki test arasindaki uyum orani %95



IGRA testi yastan etkilenir

yalanci negatif

5 yas altinda tani degeri diiser

Lenfositin uyarilmaya yanitinin
iyi olmamasi ile ilgili

E p<0.0001
=003

IFN-gamma concentration (IU/mL)

9:285-6

10

IFN-gamma concentration (IU/mL)

p——p0
| e |

04
°
-3
8 604
€
8 [JDeterminate
&’ Indeterminate

404

204

05 510 >10
Age (years)

The Pediatric Infectious Disease Journal * Volume 29, Number 3, March 2010

Age (years)

FIGURE 1. A, Relationship between PHA mitogen (positive) control response (censored at 15 IU/mL) and age with fitted
linear regression line; (B) PHA mitogen control responses stratified by age (bars represent median values; P values were cal-
culated by Mann-Whitney U test); (C) Proportion of indeterminate QFT assay results (ie, assays with failed PHA mitogen
control response and/or high nil (negative) control combined) stratified by age (y” test).

n

www.pidj.com | 28
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BCG etkisi ile PPD yalanci poazit

5 yas alti

stk oldugu donem

ifliginin

n

53

ul N. Fau

TP T T T P T TR TP T ET T e —— E ST PR S TerT—— T T o K
(\*&e‘? ¥

L
E

e
stabes

)
&

&

Age (years)




IGRA testi ulkedeki tuiiberktiloz insidansindan
etkilenir

IGRA kullaniminin en uygun oldugu ulkeler;

* BCG asisini rutin uygulayan ve tlberkuloz insidansi disuk




Ornekleme uygunsuzlugu IGRA test sonucunu
etkiler: yalanci negatiflik

* Kan ornegi uygun kosullarda gonderilmez ise test iyi ¢calismaz
— QTF: 16 saat
— TSPOT 8 saat

— 6 saatlik gecikmede %19, 12 saatlik gecikmede %22 yalanci negatiflik
e Belirlenen siirede calisiimaz ise T hiicre koruyucu eklenmelidir

* Kan yiiksek dis 1siya maruz kalirsa test ¢calismaz

Herera V. J Clin Microbiol. 2010;48:2672-6
Gaur RL. J clin Microbiaol. 2013;51:3521-6



IGRA testi PPD cilt testinden etkilenir mi?
Yalanci pozitiflik

INT J TUBERC LUNG DIS 11(7):788-791
© 2007 The Union

Booster phenomenon of QuantiFERON-TB Gold after

prior intradermal PPD injection

H. lgari, A. Watanabe, T. Sato

Division of Control and Treatment of Infectious Diseases, Chiba University Hospital, Chiba, Japan

SUMMARY

SETTING: University medical school in Japan.
oBJECTIVE: To clarify the influence of prior intradermal
purified protein derivative (PPD) injection on Quanti-
FERON-TB Gold (QFT-G).

DESIGN: Ninety-seven sixth-year university medical stu-
dents aged 20-29 vears concurrently underwent QFT-G
and tuberculin skin test (TST). The first negative
QFT-G and the first TST <15 mm were followed by a
second QFT-G one month later.

RESULTS: Five of the 97 (5%) subjects tested positive
for the first QFT-G. Thirty-three underwent a second
QFT-G, five of whom (15%) turned positive, demon-
strating the booster phenomenon of QFT-G.

concLusions: Prior intradermal PPD injection may
boost QFT-G. Further studies of the diagnostic signifi-
cance and immunological mechanisms of this phenome-
non are needed. For clinical application, especially dur-
ing contact screening, QFT-G should be evaluated while
keeping in mind the possible influence of prior PPD in-
tradermal injection.

KEY WORDS: QuantiFERON-TB Gold; purified pro-
tein derivative; latent tuberculosis infection; booster
phf'nomeuon

First QFT-G and First TST (n =977}

|
I I

First QFT-G First QFT-G
Positive 5

MNegative 92
I
First TST <15 mm (n = 36%) First TST 215 mm (n = 561)
Second QFT-G (n = 33) Mo further examination

|

Second QFT-G Second QFT-G
Positive 5 Megative 28
Figure 1 Flow chart of the study. Ninety-seven sixth-year uni-

versity medical students underwent first QuantiFERON-TB Gold
{(OFLGY and firet tuberculing ckin tect (TSTY Thirty-three of the

first QFT-G negative and first TST <15 rmm underwent a second
QFT-G one month later: 5 (15%) turned positive. *Three chose
not to continue further exarninations. tTwo had received INH
chemoprophylaxis in the past. QFT-G = QuantiFERON-TB

Gold; INH = isoniazid; T5T = tuberculin skin test; BCG = bacille
Calmette-Guérin.

Negatif IGRA yaniti olanlarin %15’ de PPD asisi sonrasi IGRA yaniti pozitif hale gelmis




IGRA testi PPD cilt testinden etkilenir mi?
Yalanci poazitiflik

*  PPD testi IGRA testi yanitini pekistirebilir
*  Bu etki PPD testinden 3. giinliinden baslar ve 3 aya kadar devem eder.

* |ki test birlikte yapilacak ise; IGRA testi icin kan 6rnegi PPD testinden
sonraki 3 gun icinde alinmalidir.

van Zyl-Smith RN. Plos One 2009;4:e8517



IGRA testinde ornek tekrari tutarliligi nedir?
valanci pozitiflik — yalanci negatiflik

*  Ayni orneklerin iki kez ¢alisilmasi: 543 kisi, iki kan 6rnegi aliniyor, ayni laboratuvarda

cahsihyor: hastalarin %8’de iki test sonucu farkli bulunuyor.
Gaur RL. J Clin Microbiol 2013:51:3521

e Ayni orneklerin farkl laboratuvarda c¢alisilmasi: 97 6rnek, 3 farkh laboratuarda calisiimis:

hastalarin %11,3‘de birbirinden farkli sonug.
Whitworth WC. PLoS One. 2012;7:e43790:

* Pozitif gcikan kisilerde ikinci kez test tekrari: ABD, 9000 Saglik Calisani, 1yil sonu
degerlendirme
—  PPD konversiyonu:%0,4
— IGRA pozitiflesmesi:%4,4: cogu (%80) yalanci pozitiflik
Dorman SE. Am J Respir Crit Care Med 2014;189:77



invitro T lenfositin TBC Ag karsi IFN salgilamasini dlger

BCG asisindan etkilenmez

2 yas altinda kullanim ait bilgi azdir

Yalanci negatif ve yalanci pozitif sonug verebilir

PPD testinin yalanci negatif oldugu durumlarda IGRA testleri de yalanci negatif ¢ikar
PPD testinden etkilenir: 3 giin-3 ay

Sonug 3 sekilde;

—  Pozitif

—  Negatif
— Belirsiz-indetermine



PPD ve IGRA kullanimi

1. Temasl taramasi
2. Latent enfeksiyon arastiriimasi
3. Hastalik tanisi arastirmasi

|

Bu Ui¢ durumda da
Her iki test belirli endikasyonlarla kullanilir



IGRA testi kullanim onerisi, AAP, 2018

PPD HASTALIK , TEMASLI VE LATENT TUBERKULOZ ARASTIRILMASINDA KULLANILIR

Giivenilirligi az

?

IGRA Givenilmes ? r-------------,

IHASTALIK TEMASLI VE LATENT TUBERKULOZ I
ARASTIRILMASINDA KULLANILIR I

e 2vyasaltinda, BCG asisiolsada PPD tercih edilir

e 2vyas listiinde, BCG asisiyoksa  PPD tercih edilir
e 2vyas listiinde, BCG asisivarsa  IGRA tercih edilir

Ik kullanilan testte cikan pozitif veya negatif sonucun ikinci bir testle kuvvetlendirilmesi
gerekirse iki test bir arada kullanilabilir




CDC - IGRA kullanim onerisi

* PPD nin kullanildigi her endikasyonda IGRA kullanilabilir

. PPD tercih edilir;
— 5 yasindan kiigiik ¢cocuklarda

. IGRA tercih edilir;
— BCG agilamasi yapilmis kisilerde
— Test icin geri doniis olasihg diisiik kisilerde

. Her iki testin rutin kullanimi 6nerilmez, ancak her iki testin belli durumlarda kullanilmasi yararh olabilir;
— Ik test negatif ise ve:

* Enfeksiyon riski yliksek, enfeksiyonun hastaliga ilerleme riski yliksek veya koti gidisli hastalik riski yliksekse
( 6rnegin: HIV (+) veya <5 yas bulasici tliberkiilozla temas etmis cocuk)

* Klinik ve radyolojik olarak TB hastaligindan stiphe ediliyor ve etkenin Myc Tbhc oldugu dogrulanmak isteniyorsa
 ikinci bir test sonucunun pozitif olmasi enfeksiyon kanitini artiracagi diisiiniiliiyorsa
— Ik test pozitif ise ve:

* Karar vermede ikinci bir kanitin enfeksiyonu kabullenmede ve tedavi uyumunu artirici oldugu distniliyorsa
(6rnegin BCG asisi olan bir kisi)

* Enfeksiyon riski disik, enfeksiyonun hastaliga ilerleme riski disik kiside enfeksiyon icin ikinci bir kanit
araniyorsa

— ik IGRA testi sonug vermiyorsa IGRA tekrarlanabilir veya PPD yapilabilir.

https://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/testing/igra.htm



T.C. Saghik Bakanligi VSDB
IGRA kullanim onerileri; 2018

* Temaslh taramasinda
|« Latent enfeksiyon taramasinda
* Hastalik tanisinda

ONCELIKLE PPD KULLANILIR

5 yas ve uzerinde IGRA da kullanilabilir
Gerekli durumlarda her iki test birlikte kullanilabilir




PPD ve IGRA sonucunu birbirini tutmuyor

= Sonuclarin birbirini tutmamasi:

= PPD+/IGRA-: %10-40
= PPD-/IGRA+: nadir

I

= Hastaya gore karar vermek gerekir
= Risk yliksek ise birinin pozitifligi yeter
= Risk diisiik ise her ikisinin pozitif olmasi tercih edilir



PPD ve IGRA OZET

HER iKi TEST BIRBIRININ YERINE KULLANILABILIR
PPD VE IGRA testi: ENFEKSIYON VE HASTALIK AYIRIMI YAPAMAZ

PPD ve IGRA testi: LATENT ENFEKSiYONUN AKTiF HASTALIGA iLERLEMESi iLE
ILGiLi BILGi VERMEZ

PPD testi: BCG ASISINDAN ETKILENIR

IGRA testi: BCG ASISINDAN ETKILENMEZ



TEMASLI DEGERLENDIRILMESI




Temasl degerlendirilmesi

Bulasici Thc hastaligi ile
TEMAS

A 4

Yakinma /Fizik muayene normal
2 yonli AC grafisi normal

Evet Hayir

\ 4

Hastalik olasiligi var
* PPD/IGRA

\ 4

Temas pozitif/Hastalik yok Y
Mikrobiyolojik inceleme

Gerekirse ek goruntileme

\ 4 A 4 y

Profilaksi Hastalik yok Hastalik var

a

a

\ 4

Anti Tbc tedavi




Temas durumu ve temas profilaksisi
(T.C. Saglik Bakanhigi donerisi, 2018)

‘ Bulasici tuberkuloz ile temasl ¢ocuk

1

DEGERLENDIiRME

1. Semptom

2. Klinik bulgu

3. 2 yonlu AC grafisi
. PPD / IGRA

Hastalik yoksa
6 ay INAH profilaksisi Has.tallk R
*2-3 ay aralikla kontrol Anti Tbc tedavi

*Hastalik siiphesi olusursa yeniden AC grafisi ile degerlendir




Temas durumu ve temas profilaksisi
(T.C. Saghk Bakanligi 6nerisi, 2018)

 Bir kez profilaksi alan hastanin tekrar profilkasi almasi gerekmez
» Bir kez profilaksi alan hasta yeni bir temasi varsa ikinci kez profilaksi almasi gerekir

* Profilaksi ile PPD veya IGRA cevabinin negatiflesmesi olmaz ve bakilmamalidir

« MDR (CiD) temashlarda profilaksi i¢in uzman goriisiiniin alinmasi gerekir



American Thoracic Society Documents

American Thoracic Society/Centers for Disease Control
and Prevention/Infectious Diseases Society of

A B D / Ka Na d a uyg u I amasli America: Controlling Tuberculosis in the United States

*PPD pozitif: 25 mm
*Profilaksi siiresi 9 ay INAH

Temas
Semptom/FM

Radyoloji
PPD/IGRA e

i

‘ 1 Hastalik yok I ¥
| PPD /IGRA pozitif |

| <5yas |< | >| > 5 yas I I 9 ay profilaksi I

__ | l

| PPD/IGRA negatif |

Profilkasi basla (Window profilaksi) Profilkasi baglama

10 hafta sonra PPD/IGRA tekrari 10 hafta sonra PPD/IGRA tekrari
* pozitiflesirse devam et *pozitiflesirse profilaksi basla

* negatif ise profilkasiyi kes *negatif ise profilkasi baglama




Ingiltere uygulamasi

*PPD pozitif: 25 mm
*Profilaksi siiresi 9 ay INAH

Temas
Semptom/FM
Radyoloji
PPD/IGRA

1

v

| PPD/IGRA negatif |

[
1

N ICE Nationallnstitute for
Health and Care Excellence

Tuberculosis

NICE guideline

Published: 13 January 2016
ice.org.uk/guidance/ng33

1 Hastalik yok :

L 4

| PPD /IGRA poxitif

>I>2ya§|

!

}

I 9 ay profilaksi I

Profilkasi basla (Window profilaksi)
10 hafta sonra PPD/IGRA tekrari
* pozitiflesirse devam et

* negatif ise profilkasiyi kes

Profilkasi baglama

10 hafta sonra PPD/IGRA tekrari
*pozitiflesirse profilaksi basla
*negatif ise profilkasi baglama

NICE

guideline



WHO, temasli degerlendirilmesinde onerisi

Figure 1. Symptom-based screening approach to child contact management®

Child in close contact with source case of smear-positive pulmonary TB

N

Under & years of age Under & years or over
Well Symptomatic® Symptomatic® Well
6He Evaluate for TE disease® Mo preventive treatment

if HIV-negative®

AN

If becomes symptomatic If becomes symptomatic

" Az disousesd in Chapter 3, all children diagnosed with TS dissase should be promptly treated and reportad 1o the NTR.
" [f TS disease o suspectad, refer to Chapter 3.
® leomiamd 10 mg/kg (7—15 mg/kg) daily for & months
4 If HIV-positive, imoniazid daily for 6 months is indicated regardless of age
*If the child is diagnosed with TE cissase, anti-TE traatment = staned and the child is registersd with the NTE
f TE dizeass iz excludsd, the child nseds to be conzsidered for eligikility for IPT.



Temas durumu ve temas profilaksisi
(T.C. Saglik Bakanlhigi onerisi, 2018)

‘ Bulasici tuberkuloz ile temasl ¢ocuk

1

DEGERLENDIiRME

1. Semptom

2. Klinik bulgu

3. 2 yonlu AC grafisi
. PPD / IGRA

Hastalik yoksa
6 ay INAH profilaksisi Hastalik varsa

«2-3 ay aralikla kontrol Anti Thc tedavi
*Hastalik siiphesi olusursa yeniden AC grafisi ile degerlendir




LATENT TUBERKULOZ (INFEKSIYON)
ARASTIRILMASI




Latent enfeksiyon tanisi

 Semptom: yok
* Fizik inceleme: normal
* Radyolojik degerlendirme: normal

* PPD ve/veya IGRA: pozitif

Ozellik
BCG (-), spesifite
BCG (+), spesifite

* Bu verilerin olusturuldugu calismalardaki hastalar > 5 yas
* ASILI cocuklarda latent enfeksiyonu gostermede IGRA testi daha

!

iyi

Daha az latent enf tanisi konulmasini saglar
Gereksiz profilaksi verilecek hasta sayisini azaltir

Starke J. Pediatrics. 2014; 134:e1763-73
SoysalA. JpnJ Infect Dis: 2008;61:192-5
Bakir M. Ann Intern Med. 2008;149: 777-87.



Latent tiiberkiiloz (tuiberkiiloz enfeksiyonu)

DSO;

e Diinya niifusunun ugte biri latent tiiberkiiloz: timiinii tedavi edemeyiz

» Aktif enfeksiyona doniisme riski yliksek olanlara koruyucu tedavi

{1

» Aktif enfeksiyona doniisme riski en yiiksek gruplar
l.  Yakin zamanda temas oykulsu olanlar

lI. Bagisiklik sisteminde sorun olanlar
lll. BES yasindan kucuk cocuklar



Latent tuberkililoz tanisi ve ila¢ tedavisi
(T.C. Saghk Bakanligi onerisi-2018)

1.
2.
3.

Temas: Bulastirici tiiberkiloz ile yakin temasta olan ¢ocuk: aktif tliberkiilozu yoksa

Thbc haStallél riski artisl: (PPD negatif bulunursa, ikinci test olarak IGRA istenebilir)

HIV hastalari : 25 mm
TNF alfa antagonistiilag kullanilacak hastalar : (BCG yoksa =5 mm, BCG varsa ppd 210 mm )

Organ nakli olacak hastalar

Tuberkiilozlu anneden dogan bebekler: bebekte tbc hastaligi saptanmadi ise

Temas oykiisii yok: (her hangi bir nedenle PPD testi yapilmis ve pozitif bulunmus)
5 yasindan kuigtik ise profilaksi

5 yas ve lzerinde ise BCG asisi yoksa profilaksi
5 yas ve lizerinde ise BCG varsa : IGRA istenir: iGRA (+) veya yapilamaz ise profilkasi, IGRA (-) ise profilaksi verilmeden yakin takip

PPD kOﬂVEfSiVOI’IUZ son iki yil icinde (BCG asisi olmadan) PPD degeri 26 mm artis gosterenler ve PPD testi pozitiflesenler
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Anti TNF tedavisi ola/alacak

hastalar

etanercept, infliximab, adalimumab, golimmuab, cetrolizumab

(TUberkuloz sikligl 4-20 kat artiyor, eriskin bilgisi)

T
SAGLIK BAKANLIG!
Tirkiye Halk Sagihys Kurumu

x

O

T.C.Saglik Bakanligi
Torkiye Halkk Saghdi
Kurumu

Anti-TNF Kullanan Hastalarda

Tiiberkiiloz Rehberi

ANKARA 2016

ANTI-TNF TEDAVI ALAN COCUK HASTALARDA TB

YONETiIMI

Anti-TNF tedavi karar alinan hasta

|

T8 var

TB tedavisi
(Ulusal rehbere uygun)

T8 tedavi basarisi*

|

T8 hastahk aragtirmasi yap
{Anamnez, fizik muayene, akciger filmi, TOT/IGST,
gerekirse bakteriyoloji ve difer tetkikler)

T8 yok

!

LTBE taramast
(TDT veya IGST)

!

LTBE yok LTBE var

| |

Koruma tedavisi vermeden Koruma tedavisi ver

¥ Koruma tedavisinin
Anti-TNF
i baglangicindan 1 ay sonra**
TB hastalik taramasi LTBE taramasi
(3 ayda bir klinik (Yilda bir)
6 ayda bir radvoloiik kontrol) I
|

TB saptandi POZItIf  jp  KOTUMa tedavisi ver

* Istisnai durumlarda hastanin tedavisinden beklenen yarar ve olasi riskler deg irilerek TB tedavisinin baslangig

dénemi sonunda anti-TNF tedavinin baslamasina karar verilebilir.

** Ciddi organ tutulumu ve hayat: tehdit eden durumlarda her iki tedavi e zamanl olarak baslanabilir

http://www.mhsm.gov.tr/images/diger_haberler/anti_tnf_kullanan_hasta_tb_rehber.pdf




Anti TNF tedavisi ola/alacak hastalar

etanercept, infliximab, adalimumab, golimmuab, cetrolizumab

(TUberkuloz sikligl 4-20 kat artiyor, eriskin bilgisi)

T
SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Halk Saghif Kurumu

x

T.C.Saglik Bakanlig
Torkiye Halk Saghd
Kurumu

Anti-TNF Kullanan Hastalarda

Tiiberkiiloz Rehberi

ANKARA 2016

http://www.mhsm.gov.tr/images/diger_haberler/anti_tnf_kullanan_hasta_tb_rehber.pdf

TDT

!

!

—  Negatif Pozitif
IGST
yapilabilir.
l -
Negatif Pozitif
Bs Klinik karar*

Cocuklarda LTBE taramasi

y

IGST tekrari
veva TDT

l

[_—— Pozitif Negatif

v

Klinik karar*

I

Pozitif Belirsiz Negatif =

'_

karari verebilir.

* LTBE test sonuglan negatif olan hastalarda, uzman hekim hastanin risk durumunu goz oniine alarak koruma tedavisi




HASTALIK TANISI




Pulmoner (intratorasik) tiiberkiiloz kimlerde
disunulur ve arastirilir?

2-3 haftadan uzun siiren oksiiriik ve bolgesel hisilti/ronkiis (belirgin nedeni
olmadan)

Kilo kaybi veya kilo alamama
Nedeni bilinmeyen ates, hepatospleneomegali
Tedavi ile “tam” diizelmeyen AC enfeksiyonu (tam diizelip yineleyen degil)

Temas oykusii olan:
— Radyolojik bulgusu olan (semptom olmasa bile)
— PPD/IGRA pozitif olan (semptom veya radyolojik bulgu ile birlikte)

AC grafisinde tedavi ile diizelmeyen radyolojik infiltrasyon
Tliberkiiloz ile uyumlu AC grafisi bulgulari



Tani

RADYOLOJIK BULGULAR

PPD - IGRA TESTI

MIKROBIYOLOJIK INCELEMELER

BiYOPSI

Diger : BOS bulgulari: 12 aydan kiigiik tiiberkiiloz tanisi alan her hastaya

HIV testi: Tiiberkiiloz tanisi alan her hastaya

© 0 N U1 B WIN B

Diger hastaliklarin ekarte edilmesi

( - m’; g l v

Mavi zeminde kirmizi ince ¢izgiler seklinde
girinen mycobacterium tuberculosis




Tarama ve tanida kullanilan Laboratuvar
incelemeleri

* Radyoloji
— AC grafisi
— CT
— USG

 PPD/IGRA
* Mikrobiyolojik incelemeler:

— Yayma
— PCR —ilag¢ duyarhligi
— Kultir- ilac duyarhlik testleri

* Ekincelemeler: biyopsi, plevra sivisi analizleri, vs...



Radyoloji: 2 yonlii AC grafisi

Pulmoner veya ekstrapulmoner tuberkiloz
diistiniilen her hastada

!

e 2 YONLU AC GRAFISI: On arka ve Sol Yan

ideal olarak grafinin radyolog tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

Semakula-Katende N. Pediatr Radiol 2016;46:1384-91



Intratorasik tiiberkiiloz tipleri nelerdir
patoloji- radyoloji

Lymph node disease
with airway compression

Lymph node disease Lymph node disease
with bronchopneumonia with expansile lobar pneumonia




RADYOLOJIK BULGULAR

Primary Ghon focus with
uncomplicated lymph node disease

i
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Progressive Ghon focus with
uncomplicated lymph node disease







Hava yolu basisi lokal havalanma artisi




Complicated lymph node disease Complicated lymph node disease Complicated lymph node disease
with bronchopneumonia

. : ; with expansile lobar pneumonia
with bronchial compression




Bronchitis and endobronchial
granulomas

Left main
bronchus

Bronchiectasis and
tree-in-bud-pattern



Cavitary ("adult-type")
pulmonary disease

=




RADYOLOJIK BULGULAR

Miliary (disseminated) disease

Pleural effusion




RADYOLOJIK BULGULAR

wtl I

5 yasinda erkek gocuk

4 aydir devam eden kuru 6ksiiriik
Temas oykiisii yok

Sag altta krepitan raller

PPD:19 mm, Quantiferon testi pozitif
Aclik mide suyu ARB, kiiltiir, PCR pozitif
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RADYOLOJIK BULGULAR




Primer Progressif AC tuberklilozu
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Bebek Perinatal tuberkiloz

Anne

ANNE: apikal kaviter tuberkiloz

8 ayik erkek hasta,3 aydir olan kuru okstrik
Sagda solunum sesinde azalma
AMS: ARB, kilttur PCR pozitif




Primer progressif AC tiiberkiilozu — kavitasyon
Neonatal thc

5 aylik
2 aydir prodiiktif oksuriik

Sagda AC de infiltrasyon, kavite
hiler paratrakeal LAP, effiizyon

Aclik mide suyu ARB pozitif




Semptomatik bir akciger tiiberkiilozda
radyoloji her zaman patolojik midir?

* Nadir haller disinda anormaldir (>%95-100)

* Pratik anlamda;

— Oksuirlik > 3 hafta, 2 yonlii AC grafisi normal

l

TBC HASTALIGI olasiligi cok diisuiktir



Tuberkuloz var 2 yonlu AC grafisi normal

1.

Degerlendirme hatasi ve kotu filim: radyoloji konsultasyonu istenmelidir
Blyuk timus iyi degerlendirmeye izin vermiyor

Belirgin parankim tutulumu olmadan izole kiicik mediastinal LAP
Sadece subkarinal LAP

Immiin yetmezlik



Oksiiriik olamadan sadece radyolojik bulgu

olabilir mi?

Olabilir

* | Radyolojik bulgular daha o6nce cikar

“SUBKLINIK TUBERKULOZ”

¢

“Film hastadan kotudir”

e 136 temas izlemi:

Manifestations

Radiological and
clinical manifestations

M. th defection by NAAT

(preferably automated RT-PCR;

Bacterial load

—
£
£
£
1
E
@
@
g
]
z
2 Radioiogical but LOD 100150 CFUIML)
| ne clinical manifestations
s
Ef
< M, th detection by culture
- — preferably automated, liquid
Neither radiologica culture; LOD 10«100 CFU/mL]
@ nor cinical manifestations
2
o
o
=

TB Exposure

T Lag
TB Infection  Subelinical Intrathoracic TB Non-severe Infrathoracic TB  Severe Intrathoracic TB

Continuum of Tuberculosis States

— 81 tbc tanisi var: hepsinde radyolojik bulgu var,

— 20 (%25) semptom yok.

Marais BJ. Pediatr Infect Dis J 2006;25:237-40




Direkt grafi normal ise?

TEMAS VAR

v

SEMPTOM YOK
FiziKk MUAYENE NORMAL
AC GRAFiSI NORMAL

PPD ve/veya IGRA POZITIF

v

TANI: LATENT TUBERKULOZ
TEDAVI: PROFILAKSI ve iZLEM

v

TORAKS TOMOGRAFiSi CEKILMEMESiI ONERILMEZ




e Parankimal infiltrasyon ve mediastinal LAP
* Lokal havalanma artisi
* Atelektazi (kollaps)

* Lober pnomoni

* Bronkopnémoni

e Miliyer goriinim

* Kavite

* Plevral effiizyon

« Kalsifikasyon

Wilhelm Roentgen
X Isini kegfi: 1895
Réntgen makinesi: 1920

-

Tuberkiiloz icin spesifik goriiniim yoktur

Radyolojik bulgu olmasina ragmen semptom ve bulgu olmayabilir

Semptomatik AC tbc: AC filmi hemen daima anormaldir

82



Mikrobiyolojik incelemeler



Mikrobiyolojik incelemeler

o . | .e Kultdr Kaltir Kiltiir
Kultur PCR PCR
ARB
* PCR
g
E
a
o AR B E‘ Radiological and
@ clinical manifestations
€
o |
e |°
s
o M. ib detection by NAAT
= - (preferably automated RT-PCR;
@ 8 Radiological but LOD 100-150 CFU/mL)
= g na clinical manifestafions
=
£ Bacterial load
< M. th detaction by culture
. — (preferably automated, liquid
Neither radiologica culture; LOD 10=100 CFU/mL
nor dinical manifestations
2
[=]
=
: — . —»
TB Exposure TB Infection  Subclinical Infrathoracic TB Non-severe Intrathoracic TE ~ Severe Intrathoracic TB
Continuum of Tuberculosis States

Roya-Pabon and Perez-Velez Pneumonia (2016) 8:23



Orneklem tipi ve sayisi mikrobiyolojik sonuglari
nasil etkiler?

L B a Iga m Spontaneou:ly @ ‘ /)._‘."\ Nasopharyngeal
expectorate 5 aspirate
* AMS: aspirasyon/lavaj #\.\”Z/

 indiiklenmis balgam

. . Wie neadia -‘,\:‘ Induced sputum
— Larengial aspirat e VY cotectea:
. . lymph node 2 . al.::ir:\agtti)::aryngeal
— Nazofarengial aspirat aied
expectoration
String tests:
.. " o gatcil Trachea
* Kombine 6rnek alma: B .
— indiiklenmis balgam + mide sivisi g
* Ayaktan achk mide suyu S CRIDN sonchosivostr
or lavage lavage
«  BAL - ‘
* Iplik testi
e Plevral sivi St

* Diski

* Biyopsi



Aclik mide suyu incelemesi

* Sabah erken hasta uyanmadan isleme baslanmali (nébet tutan doktor alir)
e Hasta uyanik ise 6rnek alinmamali
« Uc kez 6rnekleme yapilmali, 8rnek miktari 5-10 ml, birbirini izleyen 3 giin



indiiklenmis balgam: IB

« Ozel egitimli personel

* Negatif basinch 6zel poliklinik odasi
* Her yasta alinabilir

e Tek ornek




JOURMAL OF TROPICAL PEDIATRICSE, WOL. 56, MO. 5, 2000

Clinical Review

Evidence behind the WHO guidelines: Hospital Care for
Children: What 1s the Diagnostic Accuracy of Gastric
Aspiration for the Diagnosis of Tuberculosis in Children?

* AMS diger tekniklerle karsilatildiginda halen iyi bir
ornekleme metodu olarak goriilmektedir

* |B, AMS’ye yakin oranda sonuc saglayan gelecek vadeden érnek alma ydontemidir

e Birden fazla 6rneklem metodu kullanilabilir: ayni giin IB ve AMS alinabilir




2 yonlu AC grafisi normal olan
hastada mikrobiyolojik inceleme?

Mikrobiyolojik tani degeri cok cok cok duistiktiir

* Semptomatik hastada direkt grafi normal
— Mikrobiyolojik inceleme
— Kontrasth BT cekilip radyolojik bulgu varsa mikrobiyolojik inceleme

* Ekstrapulmoner tbc olgularinda bakilabilir
* Bagisiklik sistem bozuklugu olan hastalarda bakilabilir

High prevalence of subclinical tuberculos|
HIV 1 mfected perso s wthout advanced
immunodeficiency: implications for TB s ing
Oni," Rachasl Burke,* Relsbolile Tsekela," Nonzwakazi Bangani,
Hannah P Gideon,' Kathryn Wood,' Katalin A Wilkinson,"*
Robert J Wilkinson™*#



ARB - yayma

* Direkt boyama: <%20 (1-10)

Stockdale A., J Trop Pediatr 56:291-298.
Mukherjee A. Pediatr Infect Dis J 32:1313-1317.

* Metanaliz: 18.316 ¢ocuk
* Toplam yayma pozitifligi: %6,8
— 0-4yas: % 0,5
— 5-14vyas: % 14

* Metanaliz: 162.574 eriskin
* Toplam yayma pozitifligi: %52

Kunkel A. BMC Infectious Disease 2016;16:282



NAAT (Niikleik Asid Amplifkasyon Test): PCR

Amplified Mycobacterium Tuberculosis Direct Test (Gen-Probe): AMDT
Xpert MTB/RIF assay (Cepheid)

ProbeTec ET Direct TB (Becton Dickinson)
Amplicor Mycobacterium tuberculosis test (roche)
SNAP M.tuberculosis complex (Syngene).

FluroType MTB (Hain)
m2000 Real Time MTB (Abbott)

® NO U hW NPE

Laboratuvarlarin kendi gelistirdigi ticari olmayan testler

Time to result, 1 hour 45 minutes




Xpert MT

Automated real-time nucleic acid
amplification technology for rapid

and simultaneous detection of tuberculosis
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Kultur: altin standart

* Primer AC tiiberkiilozu, kiiltur pozitifligi: %30-40
 Bebeklerde <%25

Zar H. Lancet 365:130-134.
Marais B. Clin Infect Dis 2006 42:e69—e71.
Chiang S. Infect Dis Clin North Am 2015; 29:477-502.

« Sivi besi yeri: Bactec MGIT system, BacT/Alert, Middlebrook 7H
* Ureme zamani: genellikle ilk 3 hafta (1-6 hafta)

e Kati besi yeri: Lowenstein-Jensen, Middlebrook 7H11
e Ureme zamani: 3-10 hafta

Dunnll. J Clin Microbiol 54:1434 -1441.



llag duyarhlik testleri

1. Klasik yontem

2. Molekiler metod
— PCR
—  Xpert MTB RFM
—  Sekans analizi
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Prediction of Susceptibility to First-Line Tuberculosis Drugs
by DNA Sequencing

The CRyPTIC Cansartiurn and the 100,000 Genomes Project




Ek incelemeler

* Tiiberkiiloz tanisi alan: <12 ay bebeklere (bazi uzmanlara gore <23 ay)
norolojik bulgu olsun veya olmasin BOS incelemesi onerilir.

* Tuberkiloz tanisi konulan her hastaya HIV incelemesi yapiimalidir

* Az sayida olguda tani ve ayirici tani
icin doku incelemesi gerekebilir




Pauciobasiller “paucibacillary” hastalik
BASIL SAYISISI AZ OLAN HASTALIK

Mukrd@vaksjmrtanfemwgw veentrolmklekspm %v& ngadm probeibddd, metabolik Griinleri,
ki : meya dayali testler
YAKIN GELECEKTE Tuberkilozun son 100 y|I |gmde O|U§mU§ BILGISINDE CiDDi DEGISIMLER
11l KAPIDA GiBI 1

Genome-wide expression for diagnosis of pulmonary
tuberculosis: a multicohort analysis

Tuberkiiloz mu baska bir saglk sorunumu?: o —
pre ICtive signature gene SE or discriminating
Hastalik mi, Enfeksiyon mu (latent tliberkulozmu)? Amerndion chdren

Tedaviye yaniti var mi?
Niks olmus mu?

2 of Childho dTL culos
ad[—hthAE xpress Atric,

ilac direnci nin klinikle tam korelasyonu saglayacak testler varligi

Bu gelismelerin teknolojik 6zellikleri ve fiyati nedeniyle kisith imkanlari olan tlkelerde
uygulanmaya girmesi SORUN
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Direkt grafi normal ise?

Klinik ve immunolojik testler tuiberkiiloz hastaligini dustundiiruyor
2 yonlii AC grafisi normal

BU DURUMDA 2 YAKLASIM VAR

1. Oncelikle mikrobiyolojik inceleme yapilabilir

2. Oncelikle kontrastli tomografi ¢ekilmelidir

* Tomografisi normal olan hasta AC tiiberkilozu olamaz,
* AC tiberkilozu icin daha ileri inceleme yapilmasina gerek yoktur



