Latent Tuberkiuloz Tedavisi
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* Gelismis Ulkelerde,

TB hastaliginin hizinin azalmasiyla birlikte, LTBI
icin yuksek risk altinda olan kisilerin bulunmasi ve
tedavi edilmesi dncelik kazanmistir

» Ulkemizde,

Verem Savasi’nin amacina ulasmada; temaslilara,
veni enfekte olanlara ve hastalik gelisme riski
yuksek olan diger topluluk ve kisilere koruyucu ilag
tedavisi  verilmesi  yapilmasi  gereken ana
faaliyetlerden biri olarak belirlenmistir.



* LTBI klinik olarak belirgin aktif tiberkiiloz
kaniti olmaksizin Mycobacterium tuberculosis
antijeninin stimilasyonuna karsi devam eden
immun cevap durumudur.

* Kiiresel olarak diinyada, 10 kisiden 3’U LTBI’a
sahiptir.



e LTBI’nun tedavisi, esas olarak M. tuberculosis
ile enfekte kisilerde aktif hastaliga ilerleme
riskini azaltir (% 60-90 oraninda azalmaktadir)

 LTBI’ lu bir kiside,
yasam boyu TB reaktivasyonu riski % 5-10
cogunlugunda ilk bes yil icinde



Belli grup kisilerde aktif hastalik gelisme riski artmaktadir;
* HIV pozitifligi,

 5Svyasalt,

e duzenli alkol tuketimi,

* intravenoz ilac bagimliligi,

e solid organ nakli,

 hemotolojik malignensi,

* kemoterapi,

* jejunoileal bypass,

* diabet,

* kronik bobrek hastaligi veya hemodiyaliz,

e gastrektomi,

e antitimor nekroz faktor-alfa veya diger biyolojik ajanlar,
* silikozis

Tuberculosis, NICE (National Institute for Health and Care Excellence) guideline. Published: 13
January 2016. nice.org.uk/guidance/ng33)



Tiberkiloz enfeksiyonunun tiberkiloz hastaigina donismesini artiran durumlar;

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

» Badisikhd baskilayan tedavi alan kigiler [timor nekroz faktor alfa (TNF-ct) antagonistleri

(13),
(14) ya da organ naklini izleyerek badisikligi baskilayici tedavi kullananlar (15)],

* Son 2 yil icinde M. tuberculosis ile enfekte olan kisiler §16),

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

» Gastrektomi ya da jejunoileal kopriileme ameliyati (by-pass) olanlar,

* lideal viicut agirhginin %90'indan daha az kiloda olanlar}(22),
Bigara igenler|(23), ilag bagimiiii olanlar ya da alkol kullananiar,

Aktif tiberkuloz insidansi yuksek topluluklar.

T.C. Saglik Bakanhgi, Tuberkliloz Tani ve Tedavi Rehberi, Ankara 2011



Kimler Tedavi Edilmeli???



T.C. Saghk Bakanligi, Tuberkililoz Tani ve Tedavi
Rehberi, Ankara 2011



Kimler Tedavi Edilmeli???

O  Toplumda TB basili ile enfekte olmus herkese
koruyucu ilac tedavisi verilmesi mumkun degildir.

O Bunedenle, TB hastaligi gelisme riski yuksek olan
gruplara onerilmektedir.

O  Koruyucu ilac tedavisi ile, latent enfeksiyonu

olanlarda hastalik gelisimi 6nlenerek yeni bir basil
kaynaginin ortaya cikmasi dnlendigi icin epidemiyolojik
olarak da TB kontrolinde 6nemi vardir



Turkiye'de koruyucu ilac tedavisi verilmesi gereken risk gruplari

15 yasindan kucuk TDT  Gocuklarda genellikle yeni enfeksiyon soz konusudur ve yeni
pozitif cocuklar enfeksiyonda TB hastaligi gelisme riski yuksektir.

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

TB riskini artiran Bu grup hastada TDT pozitifligi kriteri 9 mm ve Uzeri
bagisikhgl baskilanmig  degerlerdir.
TDT pozitif kisiler*

Bulastirici TB hastas Koruyucu tedavi 6 ay sdreyle verilir. 6 yasindan kucuk
temaslisi ve 35 cocuklara koruyucu tedavinin sonunda TDT yapilir. Negatif
yasindan daha genc bulunursa ve BCG agisi yapiimamigsa bu agi yapilir; pozitif
olanlar bulunursa birgey yapiimaz.

*  Badisikhai baskilanmus Kisiler: HIV pozitifligi, AIDS, kronik babrek yetmezlidi, uzun sure yiksek doz koriikosteroid
almig [2-4 hafta sareyle, ginde 15 mg ve dsta prednizon dozuna esdeder steroid dozlan yeterli yiksek doz kabul
edilmektedir (72)] ve dider bagisikhgi baskilayan tedavi venlen durumlar, retikiloendotelyal sistem malignitesi
olanlar.

T.C. Saglik Bakanhgi, Tuberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, Ankara 2011



Kimler Tedavi Edilmeli???

a CDC 2013 rehberi
a WHO 2015 rehberi
Q NICE, UK 2016 rehberi



Kimler Tedavi Edilmeli???

LTBI tanisinda riskli tanimlanan populasyon taranmahdir.

dYiiksek ve list-orta gelir diizeyi olan lilkelerde ( bu
Ulkelerde TB insidansi < 100/100.000 popdtilasyon)

|IGST veya TDT ile su kisiler taranmalidir;
* akciger TB olgulari ile temas eden cocuk ve yetiskinler,
* HIV pozitif olan,
e anti-timor nekroz faktor tedavisi baslanan,
* diyaliz uygulanan,
* organ veya kemik iligi nakli yapilan,
* silikozis tanisi alan kisiler
(kanit duzeyi yuksek olarak onerilmektedir)




Kimler Tedavi Edilmeli???

J Tarama ve tedavi icin 6nerilen, kanit dizeyi diisik
olarak belirlenen diger gruplar;

* mahkumlar,

* saglk calisanlari,

* TBinsidansinin ylksek oldugu tlkeden gocedenler,
e evsizler,

* ilagc bagimhlaridir.

* Diyabet tanili kisiler, alkol bagimlilari, sigara bagimlilari,
asiri zayif kisilerde tarama testi 6nerilmemektedir




Kimler Tedavi Edilmeli???

J Sinirli kaynagi olan ve orta diisiik geliri olan
ulkelerde,

* HIV pozitif kisilerin ve
 aktif TB hastaligi olan bir kisi ile temas eden
veya onlarin ev halkindan olan 5 yas alti

cocuklarin taranmasi ve tedavisi kanit duzeyi
ylUksek olarak onerilmektedir



TDT veya iGST pozitif
3
Aktif TB hastaligi
uzaklastirihr
2
LTBI tedavisi
L 2 3
Kisi kabul ederse, tedavi _
baslanabilir Kisi tedaviyi redederse, TDT ve IGST ve
T seri akciger filmleri ile izlem onerilmez

Hastanin tedaviye uyumunu
garantilemek icin plan

T

TB hastaligl bulgu ve semptomlari
yonunden egitilir




LTBI AKTiF AKCIGER TB

TDT* veya IGST pozitif

TB dusindiren semptom ve fiziksel bulgu
yok

Solunum yolu o6rneklerinde yayma ve
kiltlur negatif

*Taberkdlin Deri Testi
finterferon-Gama Salinim Testi

TDT veya IGST genellikle pozitif

Ates, oksuruk, gece terlemesi, kilo kaybi,
hemoptizi, halsizlik, istahsizlik

Solunum yolu érneklerinden de genellikle
kiltlr pozitif (hastalarin yaklasik % 50’
inde yayma pozitif)



LTBi baslanmadan énce,

a Aktif TB hastaligi ihtimali ortadan kaldirilmahidir
(oykd, fizik muayene, akciger filmi, mikrobiyolojik
calismalar)

Q LTBI veya aktif TB hastaligi icin tedavi 6ykusu
belirlenmeli

0 Tedavinin risk ve faydalari degerlendirilmeli

0 Onceden ve suan kullandigi ilaclar belirlenmels



LTBI TEDAVI REJIMLERI



Etkinligi (plasebo ile Etkinligi (6 aylik INH ile
karsilastirildiginda) karsilastirildiginda)

Odds Orani (% 95 gliven araligi)

|\ BEEVATEYERC VAT S8 Yetiskinlerde 5 6 aylik tedavi 9 aylik tedavi icin mevcut
mg/kg/gln, cocuklarda  0.61 (0.48-0.77); degil
10 mg/kg/gln 9 ayhk tedavi

(maksimum 300 mg) 0.39 (0.19-0.83)

Rifampin, 3-4 ay siire Yetiskinlerde 10 0.48 (0.26-0.87) 0.03 (0.00-0.48)
mg/kg/gln, cocuklarda

10 mg/kg/gln (<45 kg

ise maksimum 450 mg,

>45 kg maksimum 600

mg)
INH+RIF, 3-4 ay Yukaridaki dozlarda 0.52 (0.33-0.84) 0.89 (0.52-1.55)
Haftalik olarak Yetiskinlerde ve Mevcut degil 0.16 (0.10-0.27)**
rifapentin+ INH, 3 ay cocuklarda, rifapentin

15-30 mg/kg

(maksimum 900 mg)*;
izoniyazid 15 mg/kg
(maksimum 900 mg)

Guidelines on the management of latent tuberculosis infection. Geneva: World Health Organization, 2015



ilaglar Kullanim Araligi | Toplam en
az Doz

Isoniazid 9 ay Her gln 270

Haftada 2 kez 76

6 ay Her gln 180

Haftada 2 kez 52

Rifampin 4 ay Her gln 120

|zoniyazid ve 3 ay Haftada 1 kez 12
Rifapentin

INH; yetiskinlerde 5 mg/kg/gin, cocuklarda 10 mg/kg/giun (maksimum 300 mg).
RIF; yetiskinlerde 10 mg/kg/gun, cocuklarda 10 mg/kg/gun (<45 kg ise maksimum 450 mg, 245 kg maksimum 600 mg).

INH ve RPT rejiminde; Yetiskinlerde ve cocuklarda, rifapentin 15-30 mg/kg (maksimum 900 mg)*; izoniyazid 15 mg/kg (maksimum
900 mg).

Centers for Disease Control and Prevention. Treatment of latent TB infection. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and
Prevention; 2013.



Uygun rejim secimi;

0 Kaynak olgunun ila¢ duyarlilik sonuclarina (biliniyorsa),
O Mevcut tibbi hastaliga

O Potansiyel ilag-ilag etkilesimlerine gore secilmelidir

Cdc 2013



O Tum dunyada, 6-9 ay sure ile INH monoterapisi cok sik
kullaniimaktadir

0 CDC tarafindan 9 aylik INH rejimi, yeterli tedavi olarak
onerilmektedir

O Bu karsilastirmalarin sonucunda, bir rejim digerine etkinlikte
Ustlnlik gostermemistir

0 ancak guvenlik olarak, 3-4 ay stireli RMP ve 3 ay sureli haftalik
RPT-INH rejimlerinin INH rejimi ile karsilastiriimasinda daha az
hepatotoksisiteye sahip olduklari gortlmustir

Centers for Disease Control and Prevention. Treatment of latent TB infection. Atlanta, GA: Centers for Disease
Control and Prevention; 2013.
Guidelines on the management of latent tuberculosis infection. Geneva: World Health Organization, 2015



Birlesik kralliklar (UK)’in ocak 2016’da yayinlanan rehberinde,
onceki rehberden farkli olarak aktif akciger veya larinksin ilaclara
duyarli TB hastaligi olan kisilerle yakin temasta olan HIV pozitif
olanlar dahil 65 yas altindaki latent TB kaniti olan kisilerde,

3 ay sure ile INH- RIF veya
6 ay sureli INH rejimi onerilmektedir

Tuberculosis, NICE (National Institute for Health and Care Excellence) guideline. Published: 13 January 2016



Ayni rehberde , dnceki rehberden farkli olarak

Q ilag rejiminin secimi kisinin klinik durumuna dayandirilarak
yapilmasi;

Q karaciger fonksiyonlarinin ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesinden sonra

hepatoksisite kaygisinin oldugu 35 yas altindaki kisilerde

INH-RIF rejimi 3 ay sureile,

rifamisinlerle etkilesim kaygisi varsa 6rnegin HIV pozitif
kisilerde veya organ nakli uygulanan kisilerde

INH rejimi 6 ay slre ile onerilmektedir

Tuberculosis, NICE (National Institute for Health and Care Excellence) guideline. Published: 13 January 2016



Monoterapi olarak RIF rejimi,
0 INH’i tolere edemeyen kisilerde

Q izoniazid direncli M. tuberculosis susuna maruz kalan kisilerde
dustunulmelidir

*Bazi ART kombinasyonlari alan HIV pozitif kisilerde tedavide
kullanilmamali- proteaz inhibitorleri, rilpivirin, elvitegravir veya
maravirok (rifampin ile verilmemeli)-

Getahun H, et al. Latent Mycobacterium tuberculosis infection. Review article. N Eng J Med 2015; 372(22):
2127-135



Q Tuberkuloz bulasinin yuksek oldugu bilinen bolgelerde,

HIV pozitif kisilerde INH ile yasam boyu tedavi ile strekli
koruma

0 DSO, TB bulasinin yiiksek hizda oldugu lilkelerde HIV infekte
kisilerde en az 36 ay sureyle INH tedavisini 6nermektedir

O Tuberkilozun bulas hizinin dustik oldugu bir tGlke olan
Brezilya'da, 6 ay stireyle INH tedavisi, HIV pozitif yetiskinlerde
uzun donemli koruyucu

Churchyard GJ, et al. A trial of mass isoniazid preventive therapy for tuberculosis control. N Eng J Med 2014;
370:1662-3.
Guidelines on the management of latent tuberculosis infection. Geneva: World Health Organization, 2015.

Golub JE, et al. Long-term protection from isoniazid preventive therapy for tuberculosis in HIV-infected patients in a medium-
burden tuberculosis setting: the TB/HIV in Rio (THRio) study. Clin Infect Dis 2015;60:639-45.



O 208 HIV pozitif kiside,
3 ay sureyle uygulanan izoniazid-rifapentin tedavisinin
9 ay sureli izoniyazid tedavisi kadar etkili oldugu ve
tedaviyi tamamlama oraninin daha yuksek

(% 64’e karsi % 89)

Sterling TR, et al. Three months of weekly rifapentine + INH for M. tuberculosis infection in HIV-infected persons.
Presented at the 21st Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI 2014), Boston, March 3-6, 2014
(poster).



INH-RPT rejimi su durumlarda énerilmemektedir;

e 2 yas alti cocuklarda,

e Antiretroviral tedavi alan HIV/AIDS'li, kisilerde,

e INH veya RIF direncli susla enfekte oldugu farzedilen kisilerde,
e Gebelerde

Getahun H, et al. Latent Mycobacterium tuberculosis infection. Review article. N Eng J Med
2015;372(22):2127-135.



e Kisi ilaca duyarli TB’lu bir kimse temas etmis ise veya ilac
duyarliligl bilinmiyorsa

TDT veya IGST pozitif = Kisinin yasina bakilmaksizin INH ile
veya 12 yas Uzerindeki kisilerde IHN ve RPT ile tedavi

e Kisi INH direncli TB ile temas etmis ise,
TDT veya IGST pozitif > RIF ile 4 ay siire ile tedavi

Centers for Disease Control and Prevention. Treatment of latent TB infection. Atlanta, GA: Centers for Disease

Control and Prevention; 2013



0 TDT veya IGST negatif >Maruzdan 8-10 hafta sonra yeniden
test edilmeli

*5 yas ve alti cocuklarda ve immuinkompromize kisilerde,
akciger filmi normal ise LTBI baslatilmali (ikinci test ve diger tibbi
degerlendirme bilininceye kadar tedavi surdiridlmeli)

Centers for Disease Control and Prevention. Treatment of latent TB infection. Atlanta, GA: Centers for Disease
Control and Prevention; 2013



0 Cogul ilaca direngli tuberkilozlu kisilerle temas durumunda,
temas edilen hastanin ila¢ duyarlilik testlerinin sonuclarina
dayanilarak tedavinin dizenlenmesi

0 Aktif hastalik gelisimi yoninden en az iki yil streyle siki klinik
gozlem ve yakin izlem tercih edilen énlemlerdir

Bamrah S, et al. Treatment for LTBI in contacts of MDR-TB patients, federated states of Micronesia, 2009-2012.
Int J Tuberc Lung Dis 2014; 18:912-8.

Getahun H, et al. Latent Mycobacterium tuberculosis infection. Review article. N Eng J Med 2015;
372(22):2127-135.



LTBI tedavisinde,

Q

a
a
a

Uygun rejimin secimi,

Rejimin tamamlanmasinin saglanmasi, izlemi,

llaclarin yan etki yoniinden hasta egitimi ve izlemi
llac-ilac etkilesimleri ydniinden hasta egitimi ve izlemi



INH Yan Etkileri

0O Asemptomatik serum karaciger enzim yukselmesi % 10-20
Semptomlu, > normalin 3 kati |
Asemptomatik, > normalin 5 kati
Bilirubin > 1,5 mg/dl lizerine

ilac kesilir

Y

QO Klinik hepatit % 0.1

O Periferal néropati % 0.2

Centers for Disease Control and Prevention. Treatment of latent TB infection. Atlanta, GA: Centers for Disease
Control and Prevention; 2013



RIF ve RPT Yan Etkileri

0 Hepatotoksisite % 0.6, gecici asemptomatik hiperbilirubinemi
INH ile kombinasyonunda klinik hepatit
Q Deri reaksiyonlari (pruritis, ras) % 6

0 Nadiren asiri duyarlilik reaksiyonlari; hipotansiyon, nefrit,
trombositopeni

ates, basagrisi, basdonmesi/isiga duyarlilik, kas iskelet agrisi,
petesi ve pruritis
0 Influenza benzeri sendrom

Centers for Disease Control and Prevention. Treatment of latent TB infection. Atlanta, GA: Centers for Disease
Control and Prevention; 2013



RIF ve RPT Yan Etkileri

QO Gastrointestinal semptomlar; bulanti, istahsizlik ve karin agrisi
Nadiren tedavi kestirecek agirlikta

O Vicut sivilarinin portakal rengine boyanmasi
Yumusak lensleri ve takma disleri kalici boyayabilir
O RIF and RPT birkac ilacla etkilesebilir;

Metadon, warfarin, hormonal kontraseptifler ve fenitoinin
konsantrasyonlarini azaltmaktadir



a RIF,

proteaz inhibitérleri, rilpivirin, elvitegravir veya maravirok
rifampin ile verilmemeli

Q RPT, ART alanlarda kullanilmamali



Tedavi siiresince Hasta izlemi ve Egitimi

Q Klinik izlem

— Hepatit bulgulari

— Tedaviye uyum

— Olasi ilag yan etkileri ve ilag etkilesimleri yontinden
semptomlar

Q Hasta Egitimi
Q Laboratuvar testleri rutin gerekli degil

e Su durumlarda, LTBI tedavisi baslangicinda laboratuvar
testlerinin yapilmasi énerilir;

— Karaciger bozuklugu



—Karaciger hastaligi oykisu (6rn. hepatit B veya C, alkolik
hepatit veya siroz)

—Duzenli alkol kullanimi

—Kronik karaciger hastaligi riskleri

—HIV pozitifligi

— Gebelik veya dogum sonrasi ilk 3 aylik donem
e Bazal test etme bireysel olarak distnulmeli

e Bazal testlerden sonra, rutin peryodik test etme bazal
sonuclari anormal olan kisilerde ve karaciger hastalik riski olan
kisilerde onerilir



0 LTBI tedavisi baslanmadan dnce HIV, hepatit B ve Cicin test
edilmesi de dnerilmektedir

Tuberculosis, NICE (National Institute for Health and Care Excellence) guideline. Published: 13
January 2016



Tedavi sonrasi izlem:;
e Hastaya, TDT veya IGST sonuclari,
akciger film sonuclari,

Kullandigi ilaclarin adlari, dozlari ve suresini iceren
vazili belge verilmelidir.

e TB hastaliginin bulgu ve semptomlari yoninden yeniden
egitilmeli. Bu bulgu ve belirtilerden herhangi biri gelisirse saglik
kurulusuna basvurmasi

* TB hastaligini dustindlren bulgu veya belirti gelismedikge
seri veya tekrar akciger filmi cekilmesi 6nerilmez (LTBI tedavisini
tamamlamasa bile)



Olgu Ornekleri



Olgul
68 yasinda, kadin, 63 kg

10.05.2014°de sag dizde sisme sikayeti ile basvurdu; sinovit
atagl

RA-Uveit, hiperkolesterolemi, hipertansiyon tanilari mevcut
TAH-BSO operasyonu oykust mevcut

MTX 20 mg/hafta, prednol 6 mg/giin, ator (atorvastatin
kalsiyum) 20 mg/glin, nexium (esomeprazol) 40 mg/giin,

olmetec (olmesertan medoxomil)
Sigara, alkol, madde kullanimi tanimlamiyor

AntiTNF alfa tedavisi planlandi



Olgul

Sorular
1- TB infeksiyonu icin risk faktorleri nedir?
2- Tedavi ?



Olgul

Risk faktorlerinin tartisiimasi
0 Hasta prednol (prednizolon) 6 mg kullaniyor, 2 aydir
6 mg prednizolon=6 mg prednizon

1 aydan daha uzun sireli 215 mg prednizona esdeger
steroid kullanimi - LTBI’daTB hastaligina ilerleten risk faktor

0 Hastaya antiTNF alfa baslanmasi planli

AntiTNF alfa kullanimi- LTBI’a sahip olan kisilerde TB
hastaligina ilerleten risk faktoru



Olgul

Tedavi ?
O Quantiferon =TB Gold (IGST) pozitif>10 IU/m|

Quantiferon testi 6nceden yapilan BCG asilamasi ile etkilenmez;
pozitiflik M. tuberculosis infeksiyonun olasi oldugunu duastndurir

QO TB hastaligi? LTBI?
TB semptomlari yok

FM’de sag dizde 6dem, batinda gecirilmis operasyona ait situr izi
mevcut.

Akciger filminde bilateral bronkovaskuler izler artmis, akciger
alanlarinda nodiil ya da infiltrasyon saptanmadi



Olgul

Tedavi ?
a LTBI-koruyucu tedavi planlandi
QO Kan sayimi, ALT, AST, total bilirubin normal
Q INH 300 mg/glin, 6 ay
QO Egitim
Q Izlem-tedavi sonrasi
LTBI tedavisi sonrasi TB hastaligi gelismedi



Olgu 2
0 47 yasinda, kadin, 58 kg

0 16.04.2013'de basvurdu.

0 Meme ca. 1.5 ay 6nce mastektomi operasyonu
Oykusu mevcut. KT uygulanmasi planlandi

0 12 yil dnce akciger kaviter TB tanisi ile 6 ay
antitiberkuloz tedavi uygulanmis

0 Sigara, alkol, ilag, madde kullanimi tanimlamiyor



Olgu 2

Sorular
1- TB infeksiyonu icin risk faktorleri nedir?
2- Tedavi ?



Olgu 2

Risk faktorlerinin tartisiimasi
0 Hastaya KT uygulanmasi planli

Kemoterapi uygulanmasi- LTBI’a sahip olan kisilerde
TB hastaligina ilerleten risk faktori



Olgu 2

Tedavi ?
0 Quantiferon —TB Gold (IGST) pozitif>2,03 IU/m|

Quantiferon pozitifligi M. tuberculosis infeksiyonun olasi
oldugunu dustindurtr (Quantiferon testi onceden yapilan BCG
asilamasi ile etkilenmez)

Q TB hastaligi? LTBI?
TB semptomlari yok
FM’de sag mastektomiye ait sttur izi mevcut

Akciger filminde sag akciger apexte fibroz sekel degisikliklerle
uyumlu dansite artisi



Olgu 2

Tedavi ?

0 LTBI-koruyucu tedavi planlandi

Kan sayimi, ALT, AST, total bilirubin normal

INH 300 mg/glin, 6 ay

Egitim

Izlem;
6.6.2013’de (basvurudan 50 glin sonra) KT baslandi
Mart 2015’de sag kosta metastazi gelisti
LTBI tedavisi sonrasi TB hastaligi gelismedi



Olgu 3
0 37 yasinda, erkek, 72 kg

0 05.06.2010’da halsizlik, eforla cabuk yorulma, kilo
kaybi (16 kg/1 yil) sikayetleri ile basvurdu.

0 Oksuruk, balgam, gece terlemesi, ates, hemoptizi,
vicudunda herhangi bir bolgeye lokalize agri veya
baska bir sikayet tanimlamadi

0 Oykude ankilozan spondilit mevcut; bu tani ile
remicade (infliksimab) kullanmakta, 5 yildir

0 Sigara, alkol, madde kullanimi tanimlamiyor



Olgu 3

Sorular
1- TB infeksiyonu icin risk faktorleri nedir?
2- Tedavi ?



Olgu 3

Risk faktorlerinin tartisilmasi

Q Hasta immunsupresif ajan kullanmakta

ImmunsUpresif ajan kullanimi- LTBI’a sahip
olan kisilerde TB hastaligina ilerleten risk faktoéri



Olgu 3

Tedavi ?
0 Quantiferon —TB Gold (IGST) pozitif>10 1U/ml

5 ay 6nce Quantiferon —TB Gold (IGST) negatif

a TB hastahigi? LTBI?
Semptomlardan halsizlik, kilo kaybi mevcut
Fizik muayene haricen dogal
Akciger filmi patoloji saptanmadi

Toraks BT’de her iki akciger parankiminde minimal
amfizematoz ve fibrotik degisiklikler , hafif derecede
peribronsiyal kalinlasmalar saptandi



Olgu 3

Tedavi ?
Q LTBI

IGST’nin yakin zamanda pozitiflesmesi, TB hastalik
riskini artirmaktadir -koruyucu tedavi planlandi

a0 Kan sayimi, ALT, AST, total bilirubin normal
0 INH 300 mg/glin, 6 ay
Q Egitim
Q izlem;
LTBI tedavisi sonrasi TB hastaligi gelismedi



Tesekkiir ederim




