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Estimated TB incidence rates, 2014

cases (all forms) per
» 100000 population
peryear A
0-9.9

I | 1019

I 2049 %
B 5024
B 25299

m (1] n [ \‘.h ' [ - ra
v En 6limcdl 2. infeksiyon =

B Notapplicable
v Her yil 9 milyon yeni enfekte Kisi
v Her yil 1.5 milyon Kisi ex

v DUnya nufusunun 1/3’G infekte


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi6luXigqfLAhUDUhQKHX3cCpIQjRwIBw&url=http://dream.santegidio.org/2015/11/16/the-fight-against-tuberculosis-the-global-tuberculosis-report-2015-and-dreams-role/?lang=en&psig=AFQjCNFnm7NNCx5YiDi-qZYaBTzhw7bh6Q&ust=1457180538000153

v SOT alicilarinda 20-74 kat fazla
v Prevalans %1.2-6.4

v Yiksek endemik Ulkelerde %12-15

Akciger %2-6.5
Kalp %1-1.5
Bobrek %0.5-15
Karaciger %0.7-2.3

Aguada JM. CID 2009; 48: 1276-84
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Tuberkllozlu olgu sayisi
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Transplantasyon sonrasi sure (ay)

Subramanian AK. Am J Transplant 2013; 13: 68-76
Lopez D Castilla D. Transpl Infect Dis 2010; 12: 106-12
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Risk faktorleri

v Akciger transplanti

v Immunsupresif tedavi (OKT3, anti-T lenf. antikorlari,
siklosporin, mikofenolat mofetil ve takrolimus)

v M. tuberculosis’le temas oykusu (PPD, radyoloji)

v Altta yatan hastalik (KBY, DM, kronik KC hst, baska

iInfeksiyon varligi-CMV, P. jiroveci, Nocardia, mikoz)

Morris MI. Am J Transplant 2012; 12: 2288-300



Donorle iligkili infeksiyonda risk faktorleri

v Medikal risk faktorleri
- Tedavi edilmemis tbc oykusu
- Gecirilmig tbc ait radyolojik bulgu
- DM
- BMI<18.5

- Sigara kullanimi

Torre-Cisneros J. CID 2009; 48: 1657-65



Mortalite %19-40

TB’ye iligskin mortalite %9-20

Mortaliteyi artirici risk faktorleri

v Dissemine infeksiyon

v Rejeksiyon

v ImmiinsUpresyon diizeyi (mTOR inhibitorleri)
v Gecikmis tani ve tedavi

v llac etkilesimler

Chen CY. Am J Transplant 2015; 15: 2180-87



Klinik

pulmoner
M dissemine infeksiyon
M ekstrapulmoner




Pulmoner tutulum

v Ates (dissemine olgularda %91, pulmoner %64)
v Konstitusyonel semptomlar
v Oksurik pek goriilmez (normalde %75)

v Cocuklarda oksuruk, halsizlik, istahsizlik

Munoz. CID 2005; 40: 581-7
Lopez D Castilla D. Transpl Infect Dis 2010; 12: 106-12



Pulmoner tutulum
v fokal veya difflz interstisyel infiltrasyon (%40)
v miliyer tutulum (%22)

v plevral efflizyon (%13)
v nodul (0/05)

v’ kaviter lezyon (%4) i

Munoz. CID 2005; 40: 581-7
Lopez D Castilla D. Transpl Infect Dis 2010; 12: 106-12




Ekstrapulmoner tutulum

Nedeni bilinmeyen ates ve allograft

disfonksiyonunda tuberkuloz ??

v' Urogenital sistem

v' Lenfoid sistem

v Adrenal ve tiroid bezi
v GOz



Tani

v Taklitgi
v" Diger infeksiyonlarla birliktelik (~%023)
CMV
Nocardia
Aspergilloz
TKP
IYE



Mikrobiyolojik tani

v Kultar
v'PCR (mikobakterial rRNA)
v Hucresel immun yanit

- TDT

- Sitokin aktivasyon testleri (IGST)



biyopsi, vucut sivilari

BAL, kan, KI

Balgam



Molekuler teknikler

v'Hizli tani
v' Ozgulligu yuksek, duyarhligi degisken
v'Hastanin immun durumundan etkilenmez

v Tuberkuloz disi mikobakterilerden etkilenmez

Middleton AM. J Clin Microbiol 2003: 41: 2741-3



Molekuler teknikler

XpertMTB/RIF

v" Pahal

v" Yalanci negatiflik ??

v'SOT alicilarinda kullanimi ?7?

v'Dusuk suphe durumunda kullaniimamali

v'Tbc tanisinin gug oldugu hastalar icin dusunulebilir

Subramanian AK. Am J Transplant 2013; 13: 68-76



Hucresel immun yaniti aramaya yonelik testler
QuantiFERON-TB TSPOT.TB

DT ELISA ELISPOT Flow sitometri
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Sitokin aktivasyonu




DT
Deneyim gerektirir
Etkinligi dusuk, duyarlihgi ve
ozgullugu degisken

Latent X aktif tbc ayrimi yapamaz

Canli donorde bakilabilir
Immunsupresyon - yalanci negatiflik

BCG ve TDM inf - yalanci pozitiflik

Pai M. Ann Intern Med 2008; 149: 177-84



Interferon gama salinim testleri (IGST)
ELISA ELISPOT Flow sitometri
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Pahali
Immunsupresyon nedeniyle siipheli sonuglar

Latent X aktif toc ayrimi yapamaz

van Zyl-Smit RN, PLoS One 2009; 4:e8517



QuantiFERON-TB Gold
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HIV (+) hastalarda NPD daha yuksek

TDT’ye gore PPD daha yuksek

Diel R. Am J Respir Crit Care Med 2008; 177: 1164-70

Bobrek alicilarinda duyarlihgi TDT'ye

gore daha yuksek

Rogerson TE. Am J Kidney Dis 2012; 61: 33-43

Diel R. Eur Respir J 2011; 37: 88-99



QuantiFERON-TB Gold

Total Pozitif Belirsiz Negatif

N (%)*  ANAE N (%)*
Karaciger 310 60 (19.4) 126 (40.6) 124 (40.0)
Bobrek 541 175 (32.3) 57 (10.5) 309 (57.1)
KC+bobrek 20 2 (10.0) 8 (40.0) 10 (50.0)
Pankreas 31 3(9.7) 4 (12.9) 24 (77.4)

Kalp 12 3 (25.0) 3 (25.0) 6 (50.0)
Diger 27 2 (7.4) 8 (29.6) 17 (63.0)

* Satir yuzdesi

Theodoropoulos N. Transpl Infect Dis 2012; 14: 1-8




T-SPOT.TB

v'Bdbrek alicilarinda latent tbc
tanisinda TDT'ye gore daha duyarli
v QuantiFERON-TB’ye goére
duyarlhgil daha yuksek

Kim SH. Am J Transplant 2011; 11: 1927-35
Pai M. Ann Intern Med 2008; 149: 177-84



DT ELISA ELISPOT

Duyarhhk 77 /8 90
65 80 81

Ozgiilliik

(dusuk risk) 59-97 96 93

Ozgiilliik

(supheli 75 79 59

olgu)

Pai M. Ann Intern Med 2008:; 149: 177-84
Sester M. Eur Respir J 2011; 37: 100-111



Radyolojik incelemeler

v'Ultrason

v'PA Akciger grafisi
v'Bilgisayarli tomograf
v'"Manyetik rezonans
v'Intravenoz pyelografi
v Ekokardiyografi

v Endoskopi

v'Pozitron emisyon tomografisi



Olgu 1

TDT ve /veya IGST
(TDT negatif ise 7-10 gun sonra tekrar)
TDT 3 gun icinde IGST

Herhangi bir pozitiflik durumunda tedavi

m = -« m a8 .« EE m

Hicbir rehberde SOT alicilarinda latent tbc tanisi icin

onerilen oncelikli tek bir test yoktur



Olgu 2

Canli donorde TDT ve IGST
Latent tbc tedavisi
Kanitlanmis aktif thbc veya

Tbc dusunduren radyolojik bulgu durumunda red

Morris MI. Am J Transplant 2012; 12: 2288-300



Olgu 3

Tbc gecirme oykusu (+) alicilarda rekurrens riski ??
Transplantasyon sonrasi kemoprofilaksi??

Aktif surveyans



Tiiberkiloz Digi Mikobakteri infeksiyonlari
\
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Yavas Ureyenler Hizh Ureyenler

.avium M. fortuitum

M. intracellulare M. chelonae

M. marinum M abscessus
M. kansasii M. bolletti

M. haemophilum M. mageritense
M. M. massiliense
M. genavense M. mucogenicum
M. asiaticum M. neoaurum
M. gordonae

M. malmoense

M. scrofulaceum

M. szulgai

M. terrae

M. thermoresistibile

M. triplex

M. xenopi
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v'Su
v'Dogal su kaynaklari
vIcme suyu
v'Deniz suyu

v Toprak

v'Vahsi ve evcil hayvan

v'Sut ve yiyecekler
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Bildirimi zorunlu hastalik degil

—
E/J Genel populasyonda da artis
2
E § Insandan insana bulas ??

AC transplant ve kistik fibrozis merkezinde

2

M. abscessus salgini

Aitken ML. Am J Respir Crit Care Med 2012; 185: 231
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v Akciger %0.5-8.0 15 ay
v Kalp %0.2-2.8 30 ay

v  Bobrek %0.16-0.38 24 ay

v Karaciger %0.04 10 ay

SOT alicisinin TDM ile kolonizasyonu

Nadiren donorden

Piersimoni C. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012; 31: 397-403



Risk faktorleri

v Immunsupresif tedavi

v Kontamine materyalle temas (bdbrek transpl)-HUM
v’ Balik temasi — M. marinum

v Akciger hastaligi - pulmoner MAC

v HIV infeksiyonu — dissemine MAC

v’ Kalici kateter - HUM bakteriyemisi

Chalemskurlat W. Thorax 2006; 61: 507-513



Deri yumusak doku infeksiyonlarti

M. fortuitum
M. abscessus

M. chelonae
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Pandian TK. Transpl Infect Dis 2008; 10: 358



Pleuropulmoner hastalik

M. avium complex
M. kansasii (tbc benzer)
M. abscessus (ampiyem, yara)

M. xenopi




v Fibro kaviter lezyonlar
v Noduler/bronsiektazik

v Tomurcuklanmis agac¢ gorantma

Kaviter lezyonlar ve buyuk opasiteler (>2 cm) daha sik

Lee Y. Br J Radiol 2013; 86: 20120209



Dissemine hastalik

v' Ates, kilo kaybi, gece terlemesi

v HUM'de multipl subkutan noddller

v Bobrek transplantasyonunda ikinci siklikta
M. avium complex
M. kansasii
M. abscessus

M. chelonae Chalemskurlat W. Thorax 2006; 61: 507-513



Kas iskelet sistemi tutulumu

v Septik artrit (el ve ayak bilegi, diz, dirsek,
Interfalangeal eklemler)
v Protez eklem infeksiyonu (nadir)

v’ Tenosinovit

Rawla MS. Transpl Infect Dis 2009; 11: 529



Allograft infeksiyonu

v Bobrek transplantinda interstisyel nefrit
v KC transplantinda hepatit

M. avium complex

Singhal A. Transpl Infect Dis 2011; 13: 47



Steril kabul edilen
orneklerde ureme

kesin tani



\ ! | - : MAC - klaritromisin

y M. kansasii - rifampisin

HUM - amikasin, sefoksitin,

siprofloksasin, klaritromisin,

doksisiklin, sulfonamidler




Histopatolojik tani

Granulomatoz reaksiyon ARB



Tani (ATS/IDSA)

Suphelenmek ve her turlu invaziv girisimi
yapmak
Cevresel kontaminasyon - infeksiyon ayrimini
yapmak
Tani kriterlerini karsilamayan supheli olgulari
1zlemek

Olguya gore yarar/zarar analizi yapilarak tedavi ??



Olgu 4

TDM bagh deri yumusak doku infeksiyonu
Lokal yayilim
Gerekli inceleme yapiimali
Tur tanimlama onemli
Duyarlilik testi onemli

Cerrahi tedavi






