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Tuberkuloz

Dunyanin en olumcul bulasici hastaliklarindan

2 milyardan fazla insanin (dunya nufusunun
ucte biri) M. tuberculosis ile infekte oldugu
tahmin edilmekte

Hava yoluyla bulasir

HIV'den sonra tek infeksiyoz ajanin neden
oldugu olumlerde ikinci siklikta yer almakta



GLOBAL e
TUBERCULOSIS i

REPORT

TURKIYE’DE VEREM SAVASI
2013 RAPORU




I Al TB patients
I MDR-TB patients only

E None

*%95’i gelismekte olan ulkelerde \ [ ] Nodata
*Vakalarin %78’i Afrika’da % al R
*Her 14 yeni vakanin 1 tanesi HIV’li . XAPRICOTIS
hasta

*Her yil 480.000 CiD tbc vakasi




Estimated TB incidence rates, 2013

*Yoksulluk
HIV

‘ilag
direnci

\ Ensik_(100/100. En az (<25/100,000)
«Sahara-alt1 Afr, *ABD
* Hindistan *Bati Avrupa
*Guneydogu As -Kanada
adalan «Japonya
» ve Mikronezya *Avustralya
Lq%//
9 milyon tbc hastasi (1.1 miI&onu HIV hastasi) data
1.5 milyon kisi tbc’den 8ldii (360.000%i HIV pozitif) 0 Notapplicable

510.000 kadin tbc’den 6ldii (180.000’i HIV pozitif)
HIV-pozitif hastalarda tbc 6lumlerinin %50’si kadin

Tahmini olarak 550.000 ¢ocuk yeni tbc hastasi, 80.000 6lim
(HIV-negatif)



Global trends in estimated rates of

TB incidence, prevalence and mortality
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*TB insidansi birkag yildir global olarak azalmaktadir. 2000-2013 yillar1 arasinda her yil ort %1.5 azalmigtir.
*TB mortalite orani 1990-2013 yillari arasinda tahmini olarak %45 azalmigtir.

Etkili teshis ve tedavi ile 2000-2013 yillari arasinda 37 milyon hayat kurtarildi.

*TB prevalansi 1990-2013 yillar arasinda %41 azalmistir.

Source: Global Tuberculosis Report 2014, WHO



» Gelismekte olan ulkelerde 15-44 yas
arasindaki kadinlarda morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda uguncu siklikta
yer almakta

« Kadinlarda malarya ve AIDS dahil olmak
uzere cogu infeksiyon hastaligindan daha
fazla olume neden olmakta



Kadinlarda daha az yaygin

Erkeklerde yuzde yetmis
daha fazla ARB pozitiflig

Ancak kadinlarda
Infeksiyonun hastaliga
llerlemesi daha yuksek
oranda

Fatalite orani daha yuksek
(biyolojik ve sosyal
faktorlerin bir arada etkili
olmasi nedeniyle)

Notifications of new and relapse TB cases by age

and sex, 2013
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The male:female ratio for HIV-negative
TB deaths among adults (aged =15

years), globally and for WHO regions
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d 2013 yilinda tahmini anne olumu 289.000
1 1990°dan beri %45’lik azalma mevcut.

1 Dogumla ilgili olmayan maternal olum
nedenleri- tbc dahil infeksiyon hastaliklari gibi-
bunun %28’ini olusturmakta.

4 2013'te, tum dunyada tahmini olarak 3.3 milyon
kadin tuberkuloz bakterisi ile infekte

1 Gebelik sirasinda tuberkuloz gorulmesi kotu
sonuclar dogurmakta; hem gebe hem de
yenidoganda artmis mortalite dabhil.




Tuberculosis in pregnancy: an estimate of the global burden i Q)

£ fe

| Calismanin amaci gebelerde tuberkuloz hastaligi yukunu tahmin etmek ve gebe
servislerinin vaka saptanmasini iyilestirmek icin nasil kullanilabilecegini tarif etmek

2013, 3-3 million cases of tuberculosis were estimated to occur in women globally. During pregnancy, tuberculosis is 5S¢ Comment page e675

‘l’;a Toplam populasyon sayisi, populasyonun yas ve cinsiyete gore dagilimi, kaba
dogum hizi,tahmini aktif tUberkuloz prevalansi ve yasa ve cinsiyete gore vaka

?)’1 bildirim verilerini kullanarak 217 Ulkede aktif tiberkulozlu gebe kadin sayisi

to | tahmin edilmig

:::;Zm of these cases could ultimately be detected. ) and Nutrition, Washington DC,

USA (C Colvin Pf
- . A C Moran PhD
Findings

o SONUG '
throughi | Gebelerde tbc hastaliginin yuku azimsanmayacak sayidadir. ral

al

meprer. | ODStETNK servisleri gebe kadinlarda latent ve aktif tuberkulozun
provided  sgptanmasi, tedavi baglanmasi ve sonraki takip igin essiz bir firsat
Funding Sanar.

Cca

Copyrigh Sugarman et al. Open Access article distributed under the terms of CC BY-NC-SA.




Formula 1-1:

Formula 1-3:
Case notification rate women (age 15—44 years) Estimated number of tuberculosis cases
Smear positive= in pregnant women=
Total N new smear positive cases Formula 1.2- Total populationx crude birth ratex = days per pregnancy
notified woman (15—44 years) 365 days per year
. . . Estimated tuberculosis prevalence rate women
Full country population x Estimated tuberculosis prevalence rate women (age 15-44 years)
proportion of population women age 1544 years (age 15—44 years)

Case notification rate woman
(age 15—44 years) smear positive

Full country case notification rate smear positive

x Full country tuberculosis prevalence rate

15-44 yas

arasindaki Gebelerdeki

kadinlarda vaka tuberkuloz
bildirimi oranini 15-44 yas vakalarinin
hesaplamak igin_ arasindaki toplam sayisini
kullanild kadinlarda tahmin etmek
toplam I¢IN
prevalansi
tahmin etmek icin

Tuberculosis in pregnancy: an estimate of the global burden of disease
Jordan Sugarman, Charlotte Colvin, Allisyn C Moran, Olivia Oxlade
Lancet Glob Health 2014;2: e710-16




Epidemiological data (rate per 100 000) Health system access (%)

Case notification ~ MNew smear Estimated Estimated Antenatal care Labour and delivery
smear positive, positive case prevalence of prevalence of services™™ (at least services™(births
2011% notification tuberculosis, all tuberculosis one antenatal care  attended by <killed
(women aged forms, 2011% {(women aged visit) health personnel)
15-44), 2011% 15-44), all forms*
African Region 70 Q6 293 411 84 B0
Region of the Americas 13 11 36 34 a5 Q0
Eastern Mediterranean Region 28 35 171 219 78 75
European Region g 8 6 52 97 99
South-East Asia Region 5Q 54 @ 250 a3 68
Western Pacific Region 32 22 131 Q2 Q0 a5

=Calculated using methods described in main text.

Table 1: Epidemiological prevalence data and health system access by WHO region




Mean (95% uncertainty Rate per 1000 Percentage of

range) pregnant women global burden
(95% uncertainty
range)
All countries combined 216500 (192 100-247 000) | 2-1(1-8-2.4)
African Region @?42013—1 10500)  3-6(3.0-4-5) 41%
Region of the Americas 4800 (3900-6000) 0-4(0-3-0.5) 2%,
Eastern Mediterranean Region 28500 (19700-41900) 2-:3(1-6-3-4) 13%
European Region 4900 (3800-6300) 0-6 (0-5-0-8) 2%
South-East Asia Region 52 000-87100) 2-4(1.9-3.1) 31%
Western Pacific Region 21400 (19 400-23700) 1-1(1-0-1-2) 10%

Table 2: Total number of active tuberculosis cases in pregnant women, rate per 1000 pregnant women
and percentage of global burden by WHO region and combined




Health system indictor

Antenatal care Labour and delivery
services (at leastone  services (births @

6\

Geri kalmis ulkelerde dogumdan kaynaklanan olumler
azaldi ancak tbc gibi infeksiyon hastaliklarindan olum
orani hala yuksek. Kadin dogum poliklinik ve servislerine
gelen hastalar iyi taranmali

/
South-East Asia Eegion L1000 37200
Western Pacific Region 19100 17200
All countries combined 167 200 123500

Table 4: Number of active tuberculosis cases in pregnantwomenwho
access antenatal and labour and delivery services, by WHO region and
combined




Maternity care access indicator

Antenatal care services  Labour and delivery
(at least one antenatal  services (births

care visit) attended by skilled
health personnel)

Smear microscopy

Smear positive 85000 62 600

Smear negative 0 0

Total 85000 62 600

Chest radiography

Smear positive 80000 5800

Smear negative 34200 25600

Total 114100 84500

Xpert MTB/RIF

Smear positive 83300 61400

Smear negative 37000 27 600

Total 120300 89000

Table 5: Number of active tuberculosis cases detected with different
diagnostic tests in pregnant women—all countries combined
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Yillara Gore Toplam Olgu Sayilari ve Olgu Hizlari,

2005-2011
o Toplam olgu Tuﬂam olgu Olgu hmHﬂ_am
Yillar Nufus SavISI hiz1*= (100.000 yihk degisim
: niifusta) (20)***

2005 72.065.000 20.535 28.5

2006 72.974.000 20.526 28.1 -1.3
2007 70.586.256 19.694 27.9 -0.8
2008 71.517.100 18.452 25,8 -7.5
2009 72.561.312 17.402 24.0 -7.0
2010 73.722.988 16.551 22,5 -6.4
2011 74.724.269 15.679 21.0 -6.5

*2005 ve 2006 yillarinda TUIK 'in niifus projeksiyonlar1, 2007 yilindan itibaren adrese dayali niifuslar kullanilnustir.
**Toplam olgu hizi: Toplam olgu sayis1 / Niifus x 100.000

***Y1llik yiizde degisim: (O yilin olgu hizi-bir 6ncek: yvilin olgu luzi) / Bir 6ncela yilin olgu izt x 100



YILLARA GORE TB OLGU HIZLARI, 2005-2011
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Toplam TB Olgularinin Yas Gruplarina ve
Cinsiyete Gore Dagilimi, 2011

CINSIYET
YAS GRUBU Erkek Kadin TOPLAM

Sayl 0p* Sayl 0p* Say1 0p**

0-4 114 57,6 84 42,4 198 1,3

3-14 268 47,6 295 52.4 563 3.6
15-24 1.590 55,2 1.290 44,8 2.880 18,4
25-34 1.759 35,9 1.386 44,1 3.145 20,1
35-44 1.471 62,0 900 38,0 2.371 15,1
45-54 1.538 66,2 785 33,8 2.323 14,8
55-64 1.266 60,9 812 39.1 2.078 13,2
65 ve + 1.176 35,4 945 44,6 2.121 13,5
TOPLAM 0.182 58.6 6.497 41,4 15.679 100,0

* Satir yiizdesi

#¥ Stitun yiizdes:




TB OLGULARININ YAS GRUBU ve CINSIYETE GORE DAGILIMI, 2011

15-24 2534 3544 45 54 5564
Yag Grubu




Gebelik...

o

6\

1 Tbc'nin patogenezini etkilemez
 Latent infeksiyonun aktif hastaliga
llerlemesine neden olmaz

1 Tedaviye yaniti etkilemez

/

UDavidson PT. Managing tuberculosis during pregnancy. Lancet 1995; 346:199

QStarke, JR. Tuberculosis in childhood and pregnancy. In: Tuberculosis: Current concepts and treatment,
2nd ed, Friedman, LN (Ed), CRC Press, Boca Raton 2000



Gebelikte...

» Patogenezde deqisiklik yok

* Yeni bir tuberkuloz infeksiyonu veya
reaktivasyonu riskinin gebelikte daha
yuksek olduguna dair ciddi bir kanit yok

* Ancak gebelikte tuberkuloz sinsi gelisebilir

— Kirginlik ve yorgunluk belirtileri gebelige
baglanabilir.

— Gebelik sirasinda kilo kaybini fark etmek gug
olabilir.



Tiiberkiiloz infeksiyonu ve Hastaliginin
Gelisimi

Bulastinicy
TB hastasi

e Karsilasma

Enfeksiyon
vok

/
/

» Enfeksiyon

Eksojen

Yeni enfeksiyon

Primer ya da

progresif primer
hastahk

(Reaktivasvon) /

/,-"" MN)
£ » Hastalik

gelismez



Gebelikte Latent
Tuberkuloz




LATENT TB

» Gebelik tbc patogenezini etkilemez

» Latent infeksiyondan aktif hastaliga
llerlemeye neden olmaz

» Tedaviye yaniti etkilemez.



Teshis '
S r

Gebelikte latent tbc igin rutin test yapiimasi
endike degil

Tuberkuloz acisindan yuksek riskli olanlar ppd
e taranmali

Tuberkuloza maruziyet durumunda ppd'nin
duyarhhgi %90-99

Test yapilacaksa, ve eger pozitif sonucglanirsa,
derhal tedavi edilmesi de gerekli

Ancak gebelik sirasinda saglik sistemine
mutlaka basvuru oldugu igin, latent infeksiyon
acisindan riskli olan hastalarin saptanmasi igin
lyi bir firsat oldugu unutulmamali




Tuberkulozlu hastalar gebelikleri sirasinda
genellikle asemptomatiktir...

The
American
Thoracic
Soclety ve
Centers for
Disease
Control and
Prevention
Bildirisi

» Konusu: Latent tbc infeksiyonuna
yonelik olarak hedeflenmis
tuberkulin testi hakkinda

* Thc kontrolu stratejisinin bir
parcgasi

* Amagc; Tbc hastaligi gelisme riski
yuksek olup latent thc infeksiyonu
tedavisinden fayda saglayacak
olanlarin saptanmasi



Tiiberkiiloz icin Yiiksek Risk Faktorleri

» Tuberkiloz oldugu bilinen veya supheli
olan kigilerle yakin temas

» Eger infekte olursa hastalik gelisme
riskini arttiracagi bilinen tibbi risk
faktorleri

» Tibbi olarak istenmeyen durumlar

* Dusuk gelir

* Alkol bagimlihgi

» Damar i¢i uyusturucu bagimlihgi

* Uzun sureli bir bakimevinde kalma
* Yuksek riskli saglik kurumlarinda
calisan saglik calisanlari

* HIV infeksiyonu

» Yakin zamanda gegirilmis tbc
infeksiyonu

 Damar ici uyusturucu kullanimi
« Silikozis

» Solid organ transplantasyonu
* Kronik bobrek yetmezligi

« Jejunoileal bypass

» Diyabetes mellitus

* Bas ya da boyun karsinomu

* >%15 zayiflik



Eger endike ise latent infeksiyon igin test
gebelikten once yapilmali, boylece tedavi
sirasinda gebe olmanin riskleri
anlatilabilir.



Tanisal Testler

» Tuberkdulin Deri Testi (TDT) ve Interferon
Gama Salinim Testleri (IGST)dir.

 TDT gebe kadinda guvenle kullanilabilir
* Gebelik TDT yanitini degistirmez.

Targeted tuberculin testing and treatment of latent tuberculosis infection. American Thoracic Society. MMWR Recomm Rep
2000; 49:1.



TDT hala en yaygin kullanilan tbc tarama testidir.

Tablo 18. Ulkemizde tiiberkiilin deri testi (TDT) reaksiyonunu degerlendirme kriterleri:

BCG’lilerde

0-5 mm* Negatif kabul edilir.

6-14 mm* BCG'ye ya da TDM'lere badh olabilir.
15 mmve dzeri  Pozitif kabul edilir.

BCG’sizlerde

0-5 mm* Negatif kabul edilir.

6-9 mm* TDM'lere bagh olabilir.

10 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.

Bagisikhdi baskilanmig kisilerde®* 5 mm ve tzeri pozitif kabul edilir.

*  Eriskin kisilerde bafisikhk yantin sonmesi sz konusu olabilecefinden TOT yamiti BCG'lilerde 1-14, BCG sizlerde
1-9 mm arasinda olan kisilere 1-4 hafta iginde test tekrarlanir; gikan deder tabloya gtre deferendirilir. Booster etki
olarak adlandinlan bu uygulama temash muayenesinde kullamimaz (26).

** Bagisikhin baskilanmug kigiler: HIV pozitifligi, AIDS, kronik bobrek yetmezligi, uzun sire ylksek doz kortikosteroid
almug [2-4 hafta sireyle, glinde 15 mg ve dstl prednizon dozuna egdeder steroid dozlan yeterli ylksek doz kabul

edilmektedir (72)] ve badisikhin baskilayan tedavi verilen difer durumiar, retikiiloendotelyal sistern malignitesi
olaniardr.




Interferon Gama Salinim Testleri

» Gebelikte guvenli

» Gebelikte latent infeksiyonun teshisinde
diger yontemler kadar etkili gozukmekte

 Veriler sinirli

Worjoloh A, Kato-Maeda M, Osmond D, et al. Interferon gamma release assay compared with the tuberculin skin test for
latent tuberculosis detection in pregnancy. Obstet Gynecol 2011; 118:1363.



2 adet FDA onayli nukleik asit cogaltma testi

mevcut:

1. Mycobacterium tuberculosis
Direct (MTD) Test (Gen-
Probe, San Diego, CA)

2. Amplicor Mycobacterium
tuberculosis (MTB) Test

(Roche Diagnostic

Systems, Branchburg, NJ)

> Yayma pozitif solunum
orneklerinde
duyarhlik:>%95,
0zgullik:%100

» Yayma negatif
numunelerde; duyarlilik
%40-77, 6zgulluk >%95

» Sadece tedavi
edilmemis veya 7 gunden
daha kisa suredir tedavi
alan ARB-pozitif solunum
numuneleri i¢in onayli




 Aktif hastaliga ilerlemek acisindan major risk
faktorleri yoksa, latent infeksiyon tarama

testi ve tedavisi dogumdan ug¢ ay sonrasina
kadar ertelenmeli

* Boylece ilaclarin yan etkileri minimize
edilmis olur.



Tedavi

« Latent infeksiyon tarama testi pozitif sonuclanan
gebelere acilen tedavi baslanmalidir

(1. trimesterde olsa bile)

Targeted tuberculin testing and treatment of latent tuberculosis infection. American Thoracic Society. MMWR Recomm Rep 2000; 49:1.

« Eger latent infeksiyonun tedavisi
baslandiktan sonra hasta gebe kalirsa,
tedaviye devam edilmelidir.

Bothamley G. Drug treatment for tuberculosis during pregnancy: safety considerations. Drug Saf 2001; 24:553.




Aktif tbc gelisenler

Tedavi yok (3300 / 100,000)

Postpartum tedavi (1800 / 100,000)

4 I
(1400 /100,000)

*INH ile iligkili hepatit ve olumler
daha az goruldu
*Maliyeti en az olan tedavi sekli

Antepartum tedavi

Boggess KA, Myers ER, Hamilton CD: Antepartum or postpartum isoniazid treatment of latent tuberculosis infection, Obstet Gynecol
96:757, 2000.



4 N\

Herhangi bir endikasyon yokken (acilen latent |
Infeksiyonun tedavisi agisindan) yapilan cilt

\testi pozitif sonuclanirsa,

» Ac grafisi cekilmeli - gebelik yasina
bakilmaksizin ve karin korunarak)
* Dogum yakin ise ertelenebilir

 Aktif hastaliga ilerleme riski olmayan pozitif
TDT'li gebeler ertelenmeli

* Tedavi dogumdan 3 ay sonraya ertelenebilir
(hepatit riskini azaltmak igin)

 Dogum sonrasina ertelenmesi halinde, aktif
hastalik agisindan degerlendirmeye devam
edilmeli (ac gr dahil)




Tedavi ertelendiginde sonrasinda katilim az
olabillir.

Bir calismada gebelik sirasinda latent infeksiyon

saptanan ve tedavisi dogum sonrasina ertelenen
393 gebe

%42’si thc kliniklerine takibe gelmis
%18’i tedaviyi tamamlamis
Yakin takip gerekli

Cruz CA, Caughey AB, Jasmer R. Postpartum follow-up of a positive purified protein derivative (PPD) among an indigent
population. Am J Obstet Gynecol 2005; 192:1455.



Latent tbc infeksiyonunda tercih edilmesi gereken

tedavi 9 ay boyunca izoniyazid verilmesidir.
* 5 mg/kg, maksimum 300 mg/gln
« 25 mg/gun pridoksin eklenmeli
 Kisa zamanli ara vermeler olabilir : 12 ay icinde 270 doz
tamamlanmali
* 6 aylik tedavi de koruma saglar ancak tercih edilmez

Diger secenek rifampin (gunluk, 4 ay)
« INH'I tolere edemeyen ya da INH-direncli, rifampin-duyarh tbc
suglariyla infekte oldugu tahmin edilen suslarda kullaniimali
« Uyumun zor oldugu durumlarda da tercih edilebilir

Targeted tuberculin testing and treatment of latent tuberculosis infection. American Thoracic Society. MMWR
Recomm Rep 2000; 49:1.




Rating®* {(Evidence)’

Duration
Drugs imo) Interval HIV- HIV+
Isoniazid 9 Daily Al Al
Twice weekly E () E {ll}
Isoniazid 6 Daily E {l} C{l}
Twice weekly E () C{h
Rifampin—pyrazinamide s Daily E {ll} Al
2-2 Twice weekly C () C{h
Rifampin | Daily E {ll} E {lll}

" A =preferred; B = acceptable alternative; C = offerwhen A and B cannotbe given,

'l =randomized clinical trial data; [l = data from clinicaltrials thatare notrandomized orwere conducted in other
populations; [l = expert opinion,

Targeted tuberculin testing and treatment of latent tuberculosis infection. American Thoracic Society. MMWR Recomm Rep
2000:; 49:1.



Toksisite ve Takip

* Gebelik ve erken postpartum donemde

INH hepatotoksisite riski artabilir

Knight M, Kurinczuk JJ, Nelson-Piercy C, et al. Tuberculosis in pregnancy in the UK. BJOG 2009; 116:584.

‘. 3681 latent infeksiyonlu gebe ve A
postpartum kadinda yapilan ¢alisma

* Fulminant hepatitte 2.5 kat artisg
* Mortalitede 4 kat artis

\Franks AL, Binkin NJ, Snider DE Jr, et al. Isoniazid hepatitis among pregnant and postpartum Hispanic patients. Publiy
51.

Health Rep 1989; 104:1




Gebe ve postpartum kadinlar..

Tedavi oncesi karaciger fonksiyon testlerine
bakilmali

Her ay semptomlar takip edilmeli ve muayene
edilmeli

En az ilk iki ay boyunca kcft her ay bakilmali

Ayrica bakilmasi gerekenler

— HIV, hepatit B ve C, kronik karaciger hastaligi
acisindan genel bir degerlendirme, alkol kullanimi,
baska hepatotoksinlere maruziyet...

Eger transaminazlarda hafif bir yukselme
olursa, degerler duzelene kadar daha sik takip
edilmel



/

* Hepatitle ilgili herhangi bir semptom varliginda hasta

derhal tedaviyi durdurmali ve doktoruna danigsmali

)

INH kesilmeli
— Hasta semptomatikse ve ALT >x3 NUS

— Hasta asemptomatikse ve ALT>x5 NUS

Saukkonen JJ, Cohn DL, Jasmer RM, et al. An official ATS statement: hepatotoxicity of antituberculosis therapy. Am
J Respir Crit Care Med 2006; 174:935.

INH’In diger yan etkileri:

— Dokuntu, noropsikiyatrik rahatsizliklar-depresyon, mania,
hafiza kaybi dahil, pellagra, periferal norit ve nobet gegirme

Rifampinin van etkileri:

— Hepatit, trombositopeni, hemolitik anemi, ates ve dokuntu.



Onleme

* Gebelerin cogu thc ile infektedir ancak aktif
hastalik yoktur
— pozitif PPD testi, asemptomatik

 Aktif hastaliga ilerleme riski konversiyondan
sonraki ilk 2 yil en yuksek

 Anne ve fetal riski en aza indirirken aktif
hastaligin baslamasini onlemek ¢cok onemli



L J

(without prior treatment)

PPD positive

CXR
normal

L)

w

abnormal
(or other evidence of active disease)

CXR

Y

Respiratory Mo respiratory Three morming sputum samples
symptoms symptoms for smear and culture
I I
k4 W ¥ v w
Three morning sputum “High risk™ or Old conversion Workup — Workup +
samples for smear/cx conversion =2 years or 1st
or workup for within 2 years positive PPD
extrapulmonary
I
W ¥ W L | L 4 W
Workup + Workup — Antepartum If =35 years, If =35 years, Immediate
l INH/Bg postpartum postpartum antepartum
L INH/Bsg INH/Bs 3-drug therapy
Immediate If =35 years,
antepartum postpartum
3-drug therapy INH/Bg CX: Kiiltiir

CXR: Akciger grafisi

Sackoff JE, Pfeiffer MR, Driver CR, et al: Tuberculosis prevention for non-US-born pregnant women, Am J Obstet Gynecol 194:451,

2006.



« Son iki yil icinde ppd testi pozitiflesen ve aktif

nastalik bulgusu olmayan
orofilaksi, 300 mg/gun INF

kadinlarda onerilen
baslamaktir.

Ik trimesterden sonra bas
devam edilmelidir

anmall ve 6-9 ay

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG): Pulmonary disease in pregnancy. ACOG technical bulletin no.
224, Washington, DC, 1996, American College of Obstetricians and Gynecologists.




* Bilinmeyen veya 2 yildan uzun suredir ppd
pozitif olan kadinlar , dogumdan sonra 6-9 ay

INH (300 mg/gun) almalidir.

 Aktif tbc hastaligl olmayan ppd’si pozitif >35
yvas kadinlarda INH profilaksisi onerilmez
(artmis hepatotoksisite riski nedeniyle).

Robinson CA, Rose NC: Tuberculosis: current implications and management in obstetrics, Obstet Gynecol Surv 51:115, 1999.



Gebelikte Aktif
Tuberkuloz




Tuberkulozda
Enfeksiyon ve Hastaligin karsilastiriimasi

Latent enfeksiyon Aktif hastalik
*Pozitif tuberkulin deri *Pozitif tuberkulin deri
testi (TDT) testi (TDT)

*Negatif balgam *Pozitif balgam
yayma/kultur yayma/kultur
*Negatif akciger grafisi *Pozitif akciger grafisi
*Semptomsuz *llerleyici semptomlar
Bulastirici degil -Bulastirici




Klinik Bulgular

« Gebe olmayan akciger tuberkulozlu

kadinlarla ayni

Solunum Sistemi Bulgulari

*Okstiriik (2-3 hafta) (%74)
Balgam cikarma
*Hemoptizi (%19)
«Gogus agrisi, sirt-yan agri

*Nefes darligi

*Ses kisikhg:

Sistemik Bulqgular

*Ates (intermittan) (%30)
*Gece terlemesi
*Istahsizlik, halsizlik (%30)
*Kilo kaybi (%41)

*Hastaligin oldugu organa
ozgun bulgular (LAP, idrarda
kan gorulmesi, eklemde sislik,

gibi)




Klinik Bulgular

v'Daha sinsi
v Kirginlik ve yorgunluk gebelige atfedilebilir.
v" Kilo kaybini farketmek guc olabilir

v Akciger disi tutulumda, semptomlar 6zellikle
belirsiz olabilir ve teghis gecikebillir .

Kothari A, Mahadevan N, Girling J. Tuberculosis and pregnancy--Results of a study in a high prevalence areain
London. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2006; 126:48.

Llewelyn M, Cropley I, Wilkinson RJ, Davidson RN. Tuberculosis diagnosed during pregnancy: a prospective
study from London. Thorax 2000; 55:129.



Tani

 TDT pozitif olan gebede aktif tbc
arastirilir

* Fetus korunarak akciger filmi
cekilmelidir

Gebelerde de ayni islemler yapilir

Good JT Jr, Iseman MD, Davidson PT, et al. Tuberculosis in association with pregnancy. Am_J

Obstet Gynecol 1981; 1

« Klinik semptomlar ve/veya
radyografik bulgular esliginde
ekstrapulmonar hastalik
arastiriimali

* Mutlaka HIV arastiriimali

»PA akciger filmlerinin aktif TB

tanisinda duyarlihigi %70-80,
ozgullugu %60-70 tir.

» Okuyucular arasinda
degerlendirme farklari vardir.
* Yalniz radyoloji ile TB tanisi
konulamaz.

~

/




 Aktif pulmoner tbc’lilerde
radyografik bulgular;
— Adenopati
— Multinoduler infiltratlar
— Kavitasyon
— Ust loblarda hacim kaybi

— Hilar bolgede yukari ve
ortaya dogru retraksiyon
(cekilme)




Tani...

« Sabah-erken alinan balgamda aside direncli
basilin gosterilmesi pulmoner tbc teshisini
dogrular.

« Balgamda ARB varligi en az u¢ gun sabah-
erken alinan balgam orneginde
iIncelenmelidir.

« Balgam ¢ikaramayan hastalarda indukte
balgam, ac¢lik mide suyu veya bronkoskopik
lavaj sivisi bu amacla kullanilabilir.



» Vakalarin %16’sinda ekstrapulmoner tbc
olabilir (AIDS’li hastalarin %60-70’inde)

— Lenf nodlari, kemik, bobrekler, barsak,
meninksler, meme, endometrium

* Gebelikte ekstrapulmoner tbc nadir

Hamadeh MA, Glassroth J: Tuberculosis and pregnancy, Chest 101:1114, 1992.



* Lenf nodlarinda sinirli ise obstetrik komplikasyona

yol agmaz
* Ancak diger vucut bolgelerinde tbc varligl, gebelikte
ciddi sorunlara yol acgabilir
» Antenatal hospitalizasyon (24% versus 2%, P < .0001),
» Yenidoganda dusuk Apgar skoru (<6) (19% versus 3%; P

=.01),
» Dusuk dogum agirhigi (<2500 gr) (33% versus 11%; P =

01)

Jana N, Vasishta K, Saha SC, et al: Obstetrical outcomes among women with extrapulmonary tuberculosis, N Engl J Med
341:645, 1999.



Konjenital ve Yenidogan
Tuberkulozu




Konjenital Tuberkuloz

(C}ok nadir )
1980’de bir derlemede sadece 24 vaka bildirilmis
INHIn 1952'den itibaren kullaniminin payi buyuk

Hageman J, Shulman S, Schreiber M, et al. Congenital tuberculosis: critical reappraisal of clinical findings and diagnostic
k procedures. Pediatrics 1980; 66:980)

Konjenital tbc annede HIV infeksiyonu, tuberkuloz endometriti ve miliyer thc
olmasiyla iligkili

American Thoracic Society, CDC, Infectious Diseases Society of America. Treatment of tuberculosis. MMWR Recomm
Rep 2003; 52:1

\. J

« HIV ve tbc’nin birlikte oldugu gebelerde daha fazla stphelenilmeli

Manji KP, Msemo G, Tamim B, Thomas E. Tuberculosis (presumed congenital) in a neonatal unit in Dar-es-Salaam,
Tanzania. J Trop Pediatr 2001; 47:153.

* Bulas yollari;
— Plasenta veya umblikal venden hematojen yolla
— Infekte amniyon sivisinin fetus tarafindan aspire edilmesi veya icilmesiyle



Konjenital TBC

 Klinik bulqular:

— Solunum sikintisi, ates, hepatomegali, splenomegali,
beslenmede gucluk, letariji, irritabilite, duguk dogum agirligi ve
dusuk Apgar skoru

Hageman J, Shulman S, Schreiber M, et al. Congenital tuberculosis: critical reappraisal of clinical findings and
diagnostic procedures. Pediatrics 1980; 66:980.

Jana N, Vasishta K, Saha SC, Ghosh K. Obstetrical outcomes among women with extrapulmonary tuberculosis. N
Engl J Med 1999; 341:645.

« Teshis:
— Rutin muayene, LP, plasentanin histopatolojik olarak
degerlendiriimesi (ARB boyama dahil) ve kultur yollanmasi

American Academy of Pediatrics. Tuberculosis. In: Red Book: 2009 Report of the Committee on
Infectious Diseases, 28th ed, Pickering LK (Ed), American Academy of Pediatrics, Elk Grove
Village, IL 2009. p.680.

« Bebekte TDT genellikle negatiftir



Yenidogan Tuberkulozu

Bebegin anne veya babasinin aerosolize
solunum sekresyonlarina maruz kalmasi ile
gelisir

Konjenital tbc’den daha yaygindir

Bebekte tani konmasi sayesinde annedeki

onceden tanimlanmamis tuberkuloza teshis
konmus olur.

Laibl VR, Sheffield JS. Tuberculosis in pregnancy. Clin Perinatol 2005; 32:739.

Konjenital ve neonatal tbc’de mortalite %50

Starke, JR. Tuberculosis in childhood and pregnancy. In: Tuberculosis: Current concepts and treatment, 2nd
ed, Friedman, LN (Ed), CRC Press, Boca Raton 2000.



' « Orta ya da yuksek derecede aktif hastalik
suphesi varsa tedavi baslanmali

— Persistan ust lob infiltrasyonu

— Oksurik
— ARB ya da PCR pozitifligi
« CUnkU tedavi edilmemis hastaligin gebe

ve fetusa verecegi zarar, antituberkuloz
tedaviden daha fazla




Birinci Secenek llaglar




Gebelikte Risk Kategorileri

Hamile kadinlarda yapilan kontrolli calismalarda gebeligin ilk
tnimestennda kullanildiqinda fetusta herhengi bir risk olusturtugu
gosterilememis (ayrnica ilen donemlerde kullanildiginda da artmis
riske ait kanit olmayan) ilaclar.

Hayvanlar Gzerinde yapilan deneylerde fetal risk ortaya
cikarmayan ancak insanlarda kontrollii calisma yapiimamis olan
llaclar ya da hayvanlarda fertilitede azalma disinda baska olumsu
etkiler saptanmasina ragmen bu bulgunun insanlar Gzerinde ilk
trimesterda kullanilarak yapilan kontrolli calismalarda
C Kategorisi saptanmadid! ilaclar.
Hayvanlar Uzerinde yapilan calismalarda istenmeyen etkiler
saptanan ancak insanlarda kontrolli calisma yapilmamis olan
llaclar ya da hayvan ve insanlar Gzerinde hi¢ calisiilmamis ilaclar.
Bu kategorideki ilaglar gebelikte sadece gercekten gerekli
oldugunda yani potansiyel yararnn potansiyel zararindan fazla

oldugu durumlarda verilmelidir.
e —
Fetus lzerinde olumsuz etki riski yarattidi konusunda kanitlar olan

ancak gebe kadinlarda kullanimindan elde edilecek yararin bilinen
bu riske karsin kabul edilebilir oldugu ilaclar.

Ornedin anne adayinin hayatini tehdit eden ciddi bir hastalik

sirasinda kullaniimasi gereken ilaclar

Hayvanlarda ya da insanlarda yapilan arastirmalarda fetal
anomalilere neden oldugu kanitlanmis ya da deneyim ve
gozlemlerde fetusta risk yarattigi konusunda kanitlar bulunan

llaclar ile gebelikte kullamiminda ortaya cikabilecek olan zararin

olasi yararnindan fazla oldugu bilinen ilaclar.
Bu tir ilaclar gebe ya da gebelik siiphesi olanlarda kesinlikle
kontraendikedir.



Yetiskinlerde Birinci Segenek
Antituberkuloz Ilaclar ve Dozlari

Doses of first-line antituberculosis drugs for adults*

Doses
Drug Preparation
Daily 1x/week 2x/week | 3Ix/week
First-line drugs
Isoniazid Tablets (50 mag, 100 mg, 300 mag): elixir (50 mg/5 mL); agueous sclution S ma/ka (200 mag) 15 ma/ko (900 mag) 15 mk/kg 15 ma/kg
{100 mg/mL) for intravenous or intramuscular injection (900 mg) (900 maqg)
Rifampin Capsule (150 mg, 300 mg); powder may be suspended for oral 10 mg/kg (600 mg) - 10 mag/kg 10 mag/kg
administration; agueous solution for intravenous injection (600 mag) (600 mag)
Rifabutin Capsule (150 mag) 5 ma/ka (200 mg) - 5 ma/ka 5 ma/ka
(300 mg) (300 maqg)
Rifapentine Tablet (150 mg, film coated) - 10 mag/kg - -
(continuation phase)
(600 mg)
Pyrazinamide | Tablet (500 mg, scored) Weight-based dosing
summarized in separate
table
Ethambutol Tablet (100 mg, 400 mg) Weight-based dosing
summarized in separate
table

* Doses per weight is based on ideal body weight. For purposes of this document, adult dosing begins at age 15 years.

Data from: Blumberg HM, Burman WJ, Chaisson RE, et al. American Thoracic Society/Centers for Disease
Control and Prevention/Infectious Diseases Society of America: Treatment of tuberculosis. Am J Respir Crit
Care Med 2003; 167:603.



Yetiskinlerde Duyarli Suslarla Gelisen Aktif Tiiberkiiloza Yonelik ilag
Rejimleri

Initial phase Continuation phase Range of total doses
- . Rating*
Drugs Interval and doses® (minimal duration) Drugs Interval and doses*2 (minimal duration) (r imal duration)
Regimen 1
INH 7 days per week for 56 doses (8 weeks), or la. INH/RIF 7 days per week for 126 doses (18 weeks), or 182 to 130 (26 weeks) A
RIF 5 days per week for 40 doses (8 weeks)® 5 days per week for 90 doses (18 weeks)®
Pz 1b. INH/RIF Twice weekly for 36 doses (18 weeks) 92 to 76 (26 weeks) A
EMB ic. INH,#’RF’T§ Once weekly for 18 doses (18 weeks) 74 to 58 (26 weeks)
Regimen 2
INH 7 days per week for 14 doses (2 weeks), then twice weekly for 12 doses (6 weeks), or 2a. INH/RIF Twice weekly for 36 doses (18 weeks) 62 to 58 (26 weeks) A
RIF 5 days per week for 10 doses (2 weeks)®, then twice weekly for 12 doses (6 weeks)
PZA 2b. INH/RPTS Once weekly for 18 doses (18 weeks) 44 to 40 B
EMB
Regimen 3
INH Three times weekly for 24 doses (8 weeks) 3a. INH/RIF Three times weekly for 54 doses (18 weeks) 78 (26 weeks) B
RIF
PZA
EMB
Regimen 4
INH 7 days per week for 56 doses (8 weeks), or 4a. INH/RIF 7 days per week for 217 doses (31 weeks), or 273 to 195 (39 weeks) C
RIF 5 days per week for 40 doses (8 weeks)® 5 days per week for 155 doses (31 weeks)®
EME 4b. INH/RIF Twice weekly for 62 doses (31 weeks) 118 to 102 (39 weeks) C

IMNH: iseniazid; RIF: rifampin; PZA: pyrazinamide; EMB: ethambutol; RPT: rifapentine.

* Definitions of ratings: A: preferred; B: acceptable alternative; C: offer when 4 and B cannot be given.

» When directly observed therapy (DOT) is used, drugs may be given five days per week and the necessary number of doses adjusted accordingly. Although there are no studies that compare five with seven daily doses, extensive experience indicates that this
would be an effective practice.

L Patients with cavitation on initial chest radiograph and positive cultures at completion of two months of therapy should receive a seven-month (31-week; either 217 doses [daily] or 62 doses [twice weekly]) continuation phase.

< Five-day-a-week administration is always given by DOT,

g Options 1c and 2b should be used only in HIV-negative patients who have negative sputum smears at the time of completion of twe months of therapy and who do not have cavitation on the initial chest radicgraph (see text). For patients started on this
regimen and found te have a positive culture from the two month specimen, treatment should be extended an extra three months,

Data from Am J Respir Crit Care Med 2003; 167:603.



Antituberculosis Drugs

Drug Dosage Route Daily Dose Weekly Dose Major Adverse Reactions

FIRST-LINE DRUGS (FOR INITIAL TREATMENT)

lsoniazid PO, IM 10 mg/kg, up to 15 mg/kg, up Hepatic enzyme elevation, peripheral neuropathy

300 mg to 200 mg hepatitis, hypersensitivity
Rifampin PO 10 mg/kg, up to 10 mg/kg, up Orange discoloration of secretions and uring;
400 mg to 400 mg nausea, vomiting, hepatitis, febrile reaction,

purpura (rare)

Pyrazinamide PO 15-30 mg/kg, up to 2 g 50-70 mg/kg, Hepatotoxicity, hyperuricemia, arthralgias, rash,

twice gastrointestinal upset

Ethambutol PO 15 mg/kg,upto 2.5g 50 mg/kg Optic neuritis (decreased red-green color
discrimination, decreasad visual acuity), rash

Streptomycin IM 15 mg’kg,upto 1 g 25-30 mg/kg, Ototoxicity, nephrotoxicity

upto1g

SECOND-LIMNE DRUGS (DAILY THERAPY)

Capreomycin IM 15-30 mg/kg, up to 1 g — Awditory, vestibular, and renal toxicity

Kanamycin IM 15-30 mg/kg, up to 1 g — Auditory and renal toxicity, rare vestibular toxicity

Ethionamide PO 15-20 mg/kg,upto 1 g — Gastrointestinal disturbance, hepatotoxicity,
hypersensitivity

p-Amino- PO 150 mg/kg, upto 1 g — Gastrointestinal disturbance, hypersensitivity,

salicylic hepatotoxicity, sodium load
acid
Cycloserine PO 15-20 mg/kg,upto 1 g — Psychosis, convulsions, rash

IM, intramuscularly; PO, orally.

Myers JP: New recommendations for the treatment of tuberculosis, Curr Opin Infect Dis 18:133, 2005.




llaclara duyarli aktif tbc’de gebede
once 2 ay sureyle INH, rifampin ve
etambutol baslanir, sonrasinda 7 ay
INH ve rifampisinle devam edilerek 9

aya tamamlanir.

*Centers for Disease Control and Prevention. Tuberculosis.
http://www.cdc.gov/tb/pubs/tbfactsheets/pregnancy.htm (Accessed on April 03, 2009).
American Thoracic Society, CDC, Infectious Diseases Society of America. Treatment of
tuberculosis. MMWR Recomm Rep 2003; 52:1.

= Snider DE Jr, Layde PM, Johnson MW, Lyle MA. Treatment of tuberculosis during
pregnancy. Am Rev Respir Dis 1980; 122:65.

» llac duyarlilik calismalari yapilip INH ve rifampisin
duyarliligi ispatlanirsa, etambutol tedavisi 1 ay sonra

kesilebilir.



|zoniyazid

Gebelikte kullanilabilir — kategorisi:C
 Teratojen degil

 Peripartum donemde hepatit ve periferal
norotoksisite riski artabilir

 Ek olarak gebeye ve INH almasa da emzirdigi
bebegine pyridoxine (25 mg/gun) de baslanmali

American Thoracic Society, CDC, Infectious Diseases Society of America. Treatment of tuberculosis. MMWR
Recomm Rep 2003; 52:1.

American Academy of Pediatrics. Tuberculosis. In: Red Book: 2009 Report of the Committee on Infectious
Diseases, 28th ed, Pickering LK (Ed), American Academy of Pediatrics, ElIk Grove Village, IL 2009. p.680.

Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation: A reference guide to fetal and neonatal risk,
7th ed, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2005.



INH'In
faydasi
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Fetusa
potansiyel
riskleri
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» Gebelikte kullanilabilir-kategori C

» Nadir fetal anomaliler ve hemorajik
hastaliklar

*Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation: A
reference guide to fetal and neonatal risk, 7th ed, Lippincott Williams &

Wilkins, Philadelphia 2005.
.

Rifampin

: : » Genellikle HIV infeksiyonlu
Rifabutin hastalarda ART’de rifampine
alternatif olarak kullanilir.

* Gebelikte kullanimina dair
yeterli guvenlik verisi yok

Rifapentin




Pirazinamid

* Guvenli veri cok az oldugu icin, gebelikte
birinci segenek ilaclar arasinda yer almaz

 Ancak WHO gebelerde standart tedavinin
bir parcasi olarak kullanimini onermekte

World Health Organization. Treatment of tuberculosis: Guidelines for national programmes, 3rd ed.
WHO/CDS/TB/2003.313. World Health Organization, Geneva, Switzerland 2003.

« Kotu gunler icin saklanmali;
— HIV koinfeksiyonu
— Thc meneniit
— Cok yaygin hastalik
- CID

Tedavide yer almadigi i¢in alti ay yerine dokuz aylik tedavi onerilmekte



Etambutol

* Gebelikte kullanilabilir olarak kabul edilmektedir.

. American Academy of Pediatrics. Tuberculosis. In: Red Book: 2009 Report of the Committee on Infectious
Diseases, 28th ed, Pickering LK (Ed), American Academy of Pediatrics, EIk Grove Village, IL 2009. p.680.

. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation: A reference guide to fetal and
neonatal risk, 7th ed, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2005.

Suggested ethambutol doses, using whole tablets, for adults weighing 40 to 90 kilograms

Weight, kg*

40 to 55

56 to 75

76 to 90

Daily, mg (mag/kg)
Thrice weekly, mg (mg/kg)

Twice weekly, mg (mg/kg)

800 (14.5 to 20.0)
1,200 (21.8 to 30.0)
2,000 (36.4 to 50)

1,200 (16.0 to 21.4)
2,000 (26.7 to 35.7)
2,800 (37.3 to 50.0)

1,600" (17.8 to 22.1)
2,400 (26.7 to 31.6)
4,000" (44.4 to 52.6)

Based on estimated lean body weight.
» Maximum dose regardless of weight,

im J Respir Crit Care Med 2003; 167:603.




» Ulkemizde ilag direnci
olasiliginin yuksek olusu
nedeniyle HRZE iceren
rejimle 6 aylik tedavi yeterli

* Eger Z kullanilamazsa HRE
lle 9 ay tedavi

Yeni olgu tiberkidloz tanisi olan gebelerde onerilen tedavi rejimi;
2 ay HRZE / 4 ay HR, piridoksin 10 mg/gun.




Menenjit ve perikardit gibi
tutulumlarda steroid kullaniimali



lkinci Secenek llaglar




» Tek ilaca direng varsa (monorezistans), birinci

secenek ilaclarla gebelik sirasinda tedaviye
devam edilebllir

— Ozellikle pirazinamid kullanilacaksa

* Coklu ilag direnci varsa, fetusa toksik olma

riski tasiyan ilaclar kullanilmak zorunda
kalinabilir

- Ancak ikinci-secenek ilaglarla tedavi edilen CID
tbc vakalarinin cogunun bebeginde yan etkilere
rastlanmamis

Nitta AT, Milligan D. Management of four pregnant women with multidrug-resistant tuberculosis. Clin Infect Dis
1999; 28:1298.

Shin S, Guerra D, Rich M, et al. Treatment of multidrug-resistant tuberculosis during pregnancy: a report of 7
cases. Clin Infect Dis 2003; 36:996.

Drobac PC, del Castillo H, Sweetland A, et al. Treatment of multidrug-resistant tuberculosis during pregnancy:
long-term follow-up of 6 children with intrauterine exposure to second-line agents. Clin Infect Dis 2005; 40:1689.
Palacios E, Dallman R, Munoz M, et al. Drug-resistant tuberculosis and pregnancy: treatment outcomes of 38 cases
in Lima, Peru. Clin Infect Dis 2009; 48:1413.



Kacinilmasi gereken ilaclar

« Gebelik kategorisi D
S « Teratojenik*
Strept0m|3| N » I¢ kulak gelisimini engelleyerek konjenital
sagirlik

S

e 1\\‘
/

.. * Gebelik kategorileri D
Kan amisin « Muhtemel benzer toksik etkiler nedeniyle

ve Amikasin kullanilmamali

 Veriler cok az
N )

.. » Gebelik kategorisi C
KapreomISIH « 8. kraniyal sinir ve bobrekler Gizerine

muhtemel toksik etki

K




« Streptomisin tedavisi alan 40 gebe kadin

» Bebeklerin %17’sinde sekizinci kraniyal sinir
hasari

» Hafif isitme kaybi — bilateral sagirlik

Varpela E, Hietalahti J, Aro MJ. Streptomycin and dihydrostreptomycin medication during pregnancy and their effect on
the child's inner ear. Scand J Respir Dis 1969; 50:101.



Kabul Edilebilir ? llaglar

SIKLOSERIN
*Gebelik kategorisi C
*Gebelikte yan etkileri ispatlanmamis
*Plasentayi gecebilir

Para-Amino Salisilik Asit
*Gebelik kategorisi C
» Teratojenik olduguna dair kanit yok
*INH ile birlikte PAS tedavisi alan annelerin
bebeklerinde yan etki yok

Etiyonamid
*Gebelik kategorisi C
*Plasentayi gecer

<Laboratuvar hayvanlarinda teratojenik :
Florokinolonlar

«Gebelik kategorisi C
*Artropati yapma riski
*Kikirdak agenezisi

Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation: A reference guide to fetal and neonatal risk, 7th ed, Lippincott Williams &
Wilkins, Philadelphia 2005



Takip

Dogrudan gozetimli tedavi uygulanmali

Tedaviye katilimi saglamak ve ilag toksisitesini
degerlendirmek i¢in hastalar her ay gorulmeli
(0zellikle ilk iki ay)

Hepatit riski takip edilmel

Aylik olarak kcft bakilmali

Herhangi bir sikayet veya bulgu gelisirse hasta
hemen hastaneye basvurmasi gerektiginin bilincinde
olmali

Latent tbc infeksiyonu icin INH alan gebelerde ayni
durum gecerli

American Thoracic Society, CDC, Infectious Diseases Society of America. Treatment of tuberculosis. MMWR Recomm Rep
2003; 52:1.



Emzirme

« Aktif ya da latent infeksiyonlu tbc olup birinci secenek ilaglarla
tedavi gormekte olan anneler emzirebilir.

« Bu ilaclarin cok az konsantrasyonu sute gecer
— Yenidogan normal dozunun yaklasik %20 veya daha azi kadari

— Toksik etki olusturmaz

Snider DE Jr, Powell KE. Should women taking antituberculosis drugs breast-feed? Arch Intern Med 1984; 144:589.

Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation: A reference guide to fetal and neonatal risk,
7th ed, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2005.

» INH alan tum infantlar (anne sutu veya direkt olarak tedavi ile) pridoksin
destegi almali

» Hem tedavi ile hem de anne sutu ile INH alan bebeklerde doz
ayarlamasina dair bir oneri yok (zor)

» Rifabutin ya da florokinolon alanlarda emzirme onerilmemekte

» Diger ikinci secenek ilacglarla tedavide hasta bazinda karar verilmeli

American Thoracic Society, CDC, Infectious Diseases Society of America. Treatment of tuberculosis. MMWR Recomm Rep 2003;
52:1.

Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation: A reference guide to fetal and neonatal risk, 7th ed, Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia 2005.



Bulasin kontrolu




Eger annede supheli ya da kesin aktif ac tbc dogum
sirasinda mevcutsa, anne ve bebek tam bir degerlendirme
yapilana dek ayri tutulmali (ev i¢i temaslilar dahil)

American Academy of Pediatrics. Tuberculosis. In: Red Book: 2009 Report of the Committee on Infectious Diseases, 28th
ed, Pickering LK (Ed), American Academy of Pediatrics, Elk Grove Village, IL 2009. p.680.

Eger anne ve bebegdin her ikisinde de aktif tbc saptanmis
ve tedavi baslanmissa, tedaviye devam ettikleri surece
ayri tutulmalarina gerek yok

Anne maske takmali (infeksiyoz olmayana dek)

« Eger annede aktif tbc hastaligi mevcutsa ve infantta aktif
hastalik bulgulari olmaksizin cilt testi pozitifse, anneye aktif
hastalik tedavisi, bebege ise latent tbc infeksiyon tedavisi
verilmelidir. Tedaviye uyum sagladiklari surece
ayrilmalarina gerek yoktur. Anne veya ev ici temasli kisi
Infeksiyoz olmayana kadar bir maske takmalidir.



 Eger annede tbc mevcutsa ama bebekte aktif thc
hastaligi yok ya da TDT negatifse,;
— Anneye aktif hastalik icin tedavi verilmel

— Bebek ug¢ veya dort ay latent infeksiyon tedavisi almall
— Sonrasinda cilt testi tekrarlanmall

— Eger TDT pozitifse, bebek aktif toc agisindan tekrar

degerlendiriimeli, sonuca gore latent veya aktif tbc
tedavisi uygun sure verilir

— Eger tekrarlanan cilt testi negatifse ve anne artik

bulasici degilse, bebegin latent infeksiyon tedavisi
kesilebilir.

— Tedaviye devam eden anne ile bebegin ayriimasina

gerek yoktur, anne infeksiyoz oldugu surece maske
takmalidir.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG): Pulmonary disease in regnancy. ACOG technical bulletin no. 224,
Washington, DC, 1996, American College of Obstetricians and Gynecologists.



» Eger annede bilinen ya da suphelenilen
pulmoner CID tbc hastaligi varsa ve
yenidoganda aktif veya latent infeksiyon
bulgusu yoksa;

— Anne infeksiyoz oldugu surece bebegiyle ayri
tutulmalidir.

— Bebek asilanmall

« Canli asi oldugu icin tuberkulozisin onlenmesi
icin gebelik sirasinda uygulanmamali



Tesekkiirler
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