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Eksojen
yeni enfeksiyon
Primer ya da
Enfeksiyon progresif primer
yok hastalik
_ 1B Hastalik
Infeksiyonu 0 (Reaktivasyon)
ve %5
Hastaligin Bulagtincr -
Gelisimi TB hastasi Enfeksiyon Latent Hastalik
le kargilagma Enfeksiyon gelismez

DOGAL
SEYIR

Tiiberkiiloz basiline kars1 gecikmis, tipte immiin yanit geligir

TBC basilinin ¢ogalmasi immiin sistem tarafindan
durdurulabilir.

Progressif primer hastalik = Cocuk tipi TBC
Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu:
Klinik aktif TB hastalik belirtilerinin bulunmadig;,

M. tuberculosis antijen stimiilasyonuna kalici Immun yanit
durumu.

Aktif TB hastaliginin gelisme riski s6z konusudur.
Altin standart test yoktur.




Aktif TBC hastaligi gelisme riski olan
LTBI

Amagc: aktif TB gelisme riski tasiyan ve LTBE

tedavisinden yarar gorecek olanlari saptamaktir

HIV pozitifler
Ev ici temasli bireyler (<5 yas cocuklar)

Antl TNF tedaV|S|, 1. Bulasici TB hasta temaslilarindan
a. Tuberkilozlu anneden dogan bebeglere
Dlyallz hastalarl b. 34yasvealtirup takiyakin temaslilara
c. 35 yas ve Ustli grupta, LTBE saptananlar ile bagisiklig
“1: - baskilanmislara, hepatotoksisite riski* ile tedaviden elde
Silikozis

edilecek yarar karsilastirla ak koruyucu tedavi karari verilir.

Organ yada hematolojik transplantasyon adaylari



5 yas altl ev i¢ci temasli algoritmasi

TBC Hastalik iliskili semptomlar: oksuruk, ates, istahsizlik,
zaylflama, halsizlik, oyun isteksizligi, aktivite azalmasi,

Fig.3 Algorithm for screening HIV-negative infants and children < 5 years of age who are household
contacts of people with TB

Children < 5 years of age who are household contacts of people with
bacteriologically confirmed pulmonary TB
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HIV negatif 5 yas Ustu temasli ve diger riskli
populasyonda aktif TB veya LTBE ayirimi

Fig. 4 Algorithm for targeted diagnosis and treatment of LTBI and exclusion of active TB in
HIV-negative household contacts aged = 5 years and other at-risk populations
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Latent TBC
Infeksiyon
Tanisi

Tuberkulin
Cilt
Testi

BCG’lilerde
0-5 mm*

6-14 mm*

15 mm ve Uzeri

BCG’sizlerde
0-5 mm*
6-9 mm*

10 mm ve Uzeri

Negatifk abul edilir.

Negatif kabul edilir (BCG'ye ya da TDM’lere bagh
olabilir).
Pozitifk abul edilir.

Negatifk abul edilir.
Negatifk abul edilir (TDM’lere bagh olabilir).
Pozitifk abul edilir.

Bagisikhgi baskilanmis kisilerde** 5 mm ve Uzeri pozititk abul edilir.
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Tuberculin S




Interferon Gama Salinim Testler:

TBC antijenlerine karsi
hucresel immun yaniti

olcen invitro testlerdir. ’ y ("
ESAT-6 ve CFP-10 _s» =
antijenleri kullantlir. -'

Elisa Temelli Test:
Quantiferon-TB
Gold

ELISPOT Temell
Test: T-SPOT




PRIMER = PROGRESSIF PRIMER =
COCUK TiPi TBC

Konstitusyonel semptomlar: ates,
oksuruk, kilo kaybl, gece terlemesi

TBC Lenfadenit
TBC Plorezi

Miliyer TBC
TBC Menenjit

Eksojen
yeni enfeksiyon

Primer ya da
Enfeksiyon progresif primer

yok hastalik

\ Hastalik
. (Reaktivasyon)
Bulastirici s
TB hastasl Enfeksiyon Latent %30 Hastalik

ile karsilasma Enfeksiyon gelismez




Primer TBC Radyoloji

 Hilus ve mediasten lenf bezi biiyiimesi
(genellikle tek ve sag tarafta)

 Atelektazi (lenf bezi basisi ile ya da
endobronglyal tutulum ile)

« Homojen lober yada segmental konsolidasyon
(kavite ¢ok nadir)

* Plorezi
« Miliyer tutulum



PULMONER TBC
TANI VE SEMPTOMLAR

» 2 hafta ya da daha uzun siireli OKSURUK
« Balgam
« Hemoptizi




PULMONER TBC
TANI VE SEMPTOMLAR

Gogls, sirt, yan agrisi (plevra tutulumunu
gosterir)

Nefes darlig1 (Iezyonlarin yaygin oldugu ya da
plevra sivisinin fazla oldugu durumlarda
goriiliir)

Ses kasikligr: Larinks tutulumunda goriliir.

Genel Belirtiler: Ates, Gece terlemesit,
Halsizlik, 1stahsizlik, kilo kaybi



TANI

Onceden TBC hastalig1 gecirip gecirmedigi
TB lu hasta ile temas Oykiisii

Fizik Muayene: Seyrek olarak lokalize raller,
wheezing

Oksitirtik sonrasi raller
Uveit, eritema nodozum

Akciger dis1 organ TBC da organ tutulumuna
alt bulgular



Eriskin tip TBC radyolojik bulgular

Ust zonlarda infiltrasyon,
kavite, fibrozis, hacim
kayb1. Ust lob apikal,
posterior ve alt lob apikal
segment tutulumu

Bilateral tutulum

Bronkojen yayilim; alt
loblarda tomurcuklu dal
manzarasi

Plorezi (genellikle tek
tarafli)

Miliyer nodiiller (1-3 mm
capinda mikronodiiller)




Atipik Radyolojik Bulgular

 Alt lob tutulumu, plevra efiizyonu, miliyer
golgeler, kitle lezyonlari, mediastende
bliytimiis lenf bezleri, pnX

o Atipik tutulumlar; DM, bobrek yetmezligi,
HIV pozitifligl ve diger bagisikligin
baskilandigi durumlar da siktir






50 yasinda erkek hasta reaktivasyon TBC
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32 yasinda erkek hasta hemoptizi ile basvurdu.




42 yasinda erkek hasta, reaktivasyon TBC
Sag list lobda kaviter konsolidasyon




Bilgisayarli
Tomografi
Bulgulari
Kavite
Konsolidasyon

Sinirlar1 net
olmayan nodiiller,

Tomurcuklu agac,
goriintimleri




42 yasinda erkek hasta, reaktivasyon TBC
bronkojen yayilima bagli tomurcuklu dal manzarasi
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REAKTIVASYON TBC
BRONKOJEN YAYILIM




« 2016 yilinda 10.4 milyon yeni TBC hastasi
nin %40 tani almamis veya rapor
edilmemis

* 4 milyon yeni TBC hastasinin sonucu belli
degil

* Dogru ve hizli tani yontemleri gerekli



BAKTERIYOLOJIK KONFIRMASYON
GOLD STANDART

Balgam

Indukte balgam (Hipertonik salin ile)

Aclik mide suyu

Bronkoskopik lavaj, firca, BAL,

endobronsgiyal biyopsi, TBB,

'BNA, EBUS

rehberliginde TBNA (EBUS-
Postbronkoskopik balgam

"BNA)



INTRATORASIK LENF BEZI TBC
TANI

« Meta analiz; intratorasik lenf bezi TBC
tanisi icin EBUS-TBNAA %380 duyarlilik,
%100 ozgulluk saptamistir.

« EBUS-TBNA Intratorasik lenf bezi TBC
dusunulen olguda onerilmektedir.




BAKTERIYOLOJIK KONFIRMASYON
GOLD STANDART
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Sekil 6a. Balgam Yaymasinda ARB Gortintiisii

Direkt Mikroskopi
Ziehl-Neelsen ve Kinyoun

Boyama

Tani1 ve tedaviye yanitin
1zlenmesinde, infekte
bireylerin saptanmasinda
halen 6nemli bir diagnostik

Pozitif sonuc icin 2000—
10000 basil mL—1 gerekl1

EPTB ve HIVTB da
duyarhlig: diisiik



Kiiltiir Mikroskopiye gorece ¢cok daha
duyarh

Kat1 besiyerleri

(yumurta ya da agar
bazl)

[.Owenstein Jensen kati
besiyeri

Sekil 7. Killtiirde Ureyen M. tuberculosis KoloKileri (Kati iltir)



S1v1 besiyerleri

Sekil 7b. Sivi Kiilttirde M. tuberculosis Uremesi

Mycobacteria Growth
Indicator tube (MGIT)

(Middlebrook 7H9) s1v1
besiyerleri

S1v1 besiyerlerinde iireme
hiz1 ve tireme orani
genellikle daha yiiksektir.



BACTEC MGIT
960 System

Non-radyometrik ful
otomatik sistem
halen dunyada
yaygin olarak
kullaniliyor

MGIT sivi besiyeri
kullaniliyor

Mycobacterial
colony

£ 1- Tynical annearance nf myvenhacterial cnlnanies in the hattam nf “falee-necative™



Hizli Molekiiler Yontemler
Xpert MTB/RIF (kartus temelli Real-time PCR,
niikleik asit amplifikasyon testi)
Ayni anda M. TBC ve RIF direncini saptar
Ful otamatize ve 2 saat i¢cinde sonuclanir

Lenf bezi, Serebrospinal siv1 ve gastrik
aspirasyonlarda tanisal

verimliligi yiiksek ;""
Plevral sivilarda diisiik




Xpert MTB/RIF Ultra

Daha duyarl
Yayma negatif, kultur pozitif olgular
EPTB formlari

Cocuk TBC =7

~ 4] © 6] @

j Sample J onic lysis DNA molecules Seminested
a ‘{ automatically of filter-captured muxed with dry real-time
. filtered and organisms o PCR reagents amplification
d washed release DNA and detection
\‘f‘t}mlf = . . - ~ in integrated
OS2 : f reaction tube
Transfer of
2 ml materia MTB/RIF
into test cartridge ?ﬁﬁ
Assay Noaw 5-RiF
Test Result
9 2 RIF Resistance NOT DETECTED

Cartnidge insert mia

MTB.RIF test piatform 1 -
(end of hands-on work) J

Time to result, 1 hour 45 minutes



[la¢c Duyarlilik Testleri

Kiiltiir temelli Fenotipik IDT gold standart
Zaman ve sofistike lab gerektirir

Solid kiiltiir yontemler1 (proporsiyon, absolu
konsantrasyon ve diren¢ oran yontemler1 , 8
hafta gerekir)

S1v1 kiiltiir yontemler1 2 hafta gerekli

Modern fenotipik kiiltiir yontemleri: NRA
(nitrat rediiktaz), MODS (ila¢ duyarhlik
mikroskpik gozlem) v.s.



Hizli molekiiler yontemler

Line probe assay yontemler
Birinci ve 1kinci sira 1laclar 1i¢cin

Yayma pozitif veya kultir orneklerinde direkt
olarak kullanilabilinir

Sofistike labaratuvar ekipmani gerektirir,
yiiksek yada orta standartli lab gereksinimi var

24-48 saat 1¢cinde sonuclanir



H ve Rif icin GenoType MTBDRplus (Hain
Lifescience, Almanya),

Nipro NTM+MDRTB (Nipro,Japan)

* H direnci icin InhA ve katG genlerinde
mutasyonu

« R direnci icin rpoB gen mutasyonu

GenoType® MTBDRpl/us ___el JQ
test procedure y e




IKIncl hat injektabl ilaclar ve fluoroquinolon ic¢in
GenoType MTBDRsI

Fluoroquinolon direnci i¢in gyrA ve gyrB
gen mutasyonlari

» Ikinci hat injektabl ilac direnci i¢in rrs ve eis
mutasyonlari

* Yayma pozitif ve negatif orneklerde
kullanilabilir



Pirazinamid direnci icin Line-probe assays

 The Genoscholar PZA-TB |l assay (Nipro)
 Ticari hizlh molekuler test
* pnNCA mutasyonu



ILAC DIRENCI ILE ILGILI KAVRAMLAR

llaca direncli olgu

Yeni olgularda ila¢ direnci

Tedavi almis olgularda ilag
direnci

En az bir TB ilacina direncli basille
hastalanmis olgu.

Yeni olguda, yani daha 6nce TB ilaci
kullanmamis ya da bir aydan daha az siire
kullanmis hastada gorulen ilag direnci.

Hastanin daha 6nce bir aydan uzun stre
kullanmis oldugu ilaca karsi saptanan
direng (Tedaviden 6nce duyarllik tes
yapilmamissa, bu ila¢ direncinin en
bastan mi var oldugu, yoksa tedavi
sirasinda mi gelistigi bilinemez)



ILAC DIRENCI ILE ILGILI KAVRAMLAR

Rifampisin direnci (RD)

Cok ilaca direnc¢ (CiD) = MDR

On-yaygin ilag direnci (On-YiD)
pre-extensive drug resistance: Pre-
XDR

Yaygin ilag¢ direnci (YiD)
extensive drug resistance: XDR")

RIF, tiiberkiiloz tedavisinin en 6énemli
ilacidir; direnc gelisince tedavisi zorluk
gostermektedir. Son yillarda tek RD
saptayan molekuler test olmasi
degerlidir.

Hem INH’ya hem de RiF’e direnc
olmasidir. Birlikte baska ila¢ direnci de
olabilir.

CiD’e ek olarak, bir kinolona ya da bir
parenteral ilaca (kapreomisin,
kanamisin, amikasin) diren¢ olmasidir.

CiD’e ek olarak, bir kinolona ve

bir parenteral ilaca (kapreomisin,
kanamisin, amikasin) direnc¢ olmasidir.
Birlikte baska ila¢ direnci de olabilir.



(Ekstra Pulmoner TB)
Akciger parankimi disindaki organ TB

Akciger tutulumunun olmadigi, intratorasik lenf bezi
(mediastinal ve/ veya hiler) TB veya TB plorezi , EPTB dur

Plevra

Ekstratorasik ve intratorasik lenf bezi
Kemik ve eklem

Urogenital

Santral sinir sistemi

Dissemine = Miliyer

Gastrointestinal,

Larenks, cilt, goz v.d.



Lenf Bezi TBC

Intratorasik ve
Ekstratorasik Lenf
Bezi TB en sik
gorulen EPTB

fO rm U d U r. Stage | Stage Il Stage Ill Stage IV

Enlarged firm | Large rubbery | Central Collar stud Sinus tract
" mobile discrete | nodes fixedto | softening due to | abscess formation
E kSt ra'to ra'S I k tu tu I u m nodes surrounding abscess formation. skin
- (Lymphoid tissue dueto | formation over is inflamed
e n faZ I a. S e rVI kal hyperplasia periadenitis (progressive (Rupture of

with formation | (Caseation Caseation caseous

bo I g ed e g O ru I u r of tubercles & | starts) necrosis) material)

granuloma)







TBC PLOREZI

Lenfositten zengin
eksudatif plevral
efuzyon

ADA

Plevral sivi ve /
veya biyopsi doku
bakteriyolojisi
Plevral biyopsi




KEMIK VE EKLEM TBC
En sik vertebra tutulumu olur
Pott Hastaligi

Soguk Abse NN - 2
Gibbus
Parapleji ya da
norolojik defisit
Pott hastaliginin

uc karakteristik
ozelligidir.



Olgu tanimi
Onceki Tedavi Oykiisu’

Yeni olgu:

Daha 6nce TB tedavisi gormemis ya da bir aydan
daha kisa siire tedavi almis hastalardir.

Niiks olgu:

Daha 6nce TB tanisi konup tedavisini basariyla
tamamlamis olan hastanin balgaminda basil
pozitifliginin saptanirsa niiks kabul edilir



Tedaviy1 Terkten donen olgu
Takip dis1 kalip donen olgu

» Tedaviye Ikl ay ya da daha uzun sure ara
verdikten (takip disi kaldiktan) sonra
yeniden yayma pozitif olarak basvuran
hastalardir



TANIDA GECIKME

« Total Tani Gecikmesi: Semptomlarin baslamasi
ve tedavinin baslamasi arasinda gecen sure

(2-3 ay)

« Hasta Gecikmesi: semptomlarin ilk baslamasi ve
hastanin saglik kurulusuna basvurusu
arasindaki sure

« Saglik Sisteminin Gecikmesi: Hastanin ilk
medikal basvurusu ile tedavi baslanmasi
arasindaki sure



SON SOZ

Hicbir semptom ve bulgu TB a spesifik
deqil

TB tanisi semptomlardan kuskulanma ile
baslar

Tani igin gold standart BAKTERIYOLOJI
Tanida gecikme yakin temasli ve saglik

calisanlarina basilin bulasma riskine yol
acar



