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Tanimlar

Taberktloz, Mycobacterium tuberculosis’in etken
oldugu tum sistemleri tutabilen, morbidite ve
mortalitesi yuksek bir infeksiyon hastaligidir.

Solunum yolu ile bulagan bu hastalikta kaynak TB
nastasidir. Infeksiyon olusumu icin 1 basil yeterlidir.

_atent TB: Aktif TB hastaligi olmaksizin, TB basiline
kars! TDT ya da IGST ile tespit edilen persistan
immun yanit varligidir. LTB tanisinda altin standart

bir test yoktur.
Aktif TB: Klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ya da
histopatolojik olarak kanitlanmis hastalik varhigidir.




Aktif TB
Mikrobiyolojik
Histopatolojik

Radyolojik

Klinik

Latent TB

Aktif hastalik
semptomlarinin olmamasi

Normal akciger filmi

Balgamin ARB negatif
olmasi

Pozitif TDT /IGST




GLOBAL

TUBERCULOSIS
REPORT

‘Tuberculosis (TB) is a communicable
disease that is a major cause of ill
health, one of the top 10 causes of

death worldwide and the leading cause
of death from a single infectious agent’



Dunyada TB

Tuberkiloz (TB) tim diinyada yaygin bir hastaliktir.
Dlinya nufusunun %23’0 bu bakteri ile infektedir.
Diinyada TB insidansi 130/100.000’dir.

Ancak bu vakalarin cogu 30 tlkede yer almaktadir ve bu
ulkeler icin «TB yUku yuksek olan tlkeler» tanimi
kullanilmaktadir.

Olgularin 2/3’0 8 llkededir.
Ancak hicbir dinya bolgesi TB’den korunmus degildir.



Dunyada TB

2017'de 10 milyon kisinin TB hastaligina yakalandigi
(%10 PLHA) ve 1,6 milyon kisinin hastaliktan 6ldigu,

2017'de, 1 milyon cocugun TB ile hastalandigi ve
230.000 cocugun TB'den oldugu bildiriliyor.
Rifampisine direncli 558.000 yeni vaka oldugu
tahmin ediliyor.

Kiresel olarak, TBC insidansi yilda yaklasik %1,5
dusmektedir.



DiUnya Saghk Asamblesi 2014 Mart ayinda DSO'nin End TB
Stratejisini benimsedi (233, 234). Bu strateji, TB'yve karsi yurutidlen

mucadele ndirmayi

maclamaktadir. DSO tarafindan gelistirilen bu strateji 2035te T

s

a 2690 duasus saglamayl hedeflemektedir. Bu Strateji

igili Sardurdlebilir Gelisme Hedefleri'ninin dguncusu icinde “TB salginmini
sonlandirmak” bashg alonda yver almaktadir. TB'nin tam ve tedavisindeki
onemli basanlar saglanmistir. Bunun yvanmninda TB'nin sadece bivomedikal
ve halk saghg) sorunu olmadigimt aym zamanda wyoksullukla iliskili
oldugu gorulmektedir; yvoksulluk surdukce TB sorunu da surecektirn. End
TB Stratejisi, saghk we sosyal mudahalelerin butiunlukld bir karisomani
icermektedir. Bu nedenle ulkelerin TB salgimim bitrmek icin hem saghk
kapsamimi hem de sosyal koruma kapsamim guclendirmesi gereklidir.
Buna ek olarak yveni araclara da ihtivac vardir: TB enfeksiyvonu ve hastahg
tanisinda hasta basi bir test, hastalik ve enfeksiyvon tedavisinde daha kisa
sureli ve daha ivi rejimler ve maruziyet oncesi ve sonrasi bir asi. Asagida
bu stratejinin temel unsurlarimn bir ozet verilmisar.




Rate per 100,000/year

Current global trend: -1.5%/year
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Estimated TB incidence rates, 2017

Incidence per 100 000
population per year
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Population 2018 82 million

Uimnate
Total TB incidence

HIV-positive TB incidence
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13 (11-15)
0.11(0.082-0.14) o=
0.67 (0.53-0.82)

MDR/RR-TB incidence®™ 0.55(0.44-0.67)
HIV-negative TB mortality 0.4(0.37-0.44) 0.49(0.45-0.53)
HIV-positive TB mortality 0.018(0.012-0.025) 0.02 (0.01-0.03)

Estimated proportion of TB cases with MDR/RR-TB, 2018

New cases 3.5% (3-4)
Previously treated cases 12% (9-15)
TB case notifications, 2018

Total new and relapse 11 576
- % tested with rapid diagnostics at time of diagnosis
- % with known HIV status 71%
- % pulmonary 65%
- % bacteriologically confirmed®® 78%
- % children aged 0-14 years 6%
- % women 40%
- % men 54%

Total cases notified 11786

Universal health coverage and social protection

TB treatment coverage (notified/estimated incidence), 2018 87% (75-100)

TB patients facing catastrophic total costs

TB case fatality ratio (estimated mortality/estimated incidence), 2018 3% (3-4)
TB/HIV care in new and relapse TB patients, 2018 Number (%)

Patients with known HIV status who are HIV-positive 67 <1%
- on antiretroviral therapy 52 78%

Drug-

% of bacteriologically confirmed TB cases tested for rifampicin resistance ,
- New cases 86%

- Previously treated cases 84%

MDR/RR-TB: 228, XDR-TB: 8

Laboratory-confirmed cases™
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Tuberculosis profile

(Rate per 100 000 population per year)
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Tarkiye'de TB

Ulkemizde 2018 yili
rakamlarina gore TB

insidansi
16/100.000’dir.

Dusuk insidansa dahil

ulkeler arasinda yer
almaktadir (<20/10°).

Her yil yaklasik 12 bin
veni hasta
saptanmaktadir.

Mortalite 0.62/10~

Ti’JRKiYE’DE.
VEREM SAVASI

2018 RAPORU




Tarkiye'de TB

* Insidans 15.3/100.000, olgu sayisi 12.417'dir.

e Olgularin %57’si erkektir ve %61’i akciger
TB'dir.

e 2016 yili rakamlarina gore Suriye’li 508 olgu ve

diger Ulkelerden 396 olgu saptanmistir (yerli
olgu sayisi 11.513).
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Istanbul’da TB

Yillik insidans 24.9/10°,
7 ilcede yillik insidans >40/10°
Olgularin 3680’i Istanbul’dadir (%30).

Olgu sayisi 3273 yerli olgu, 194 Suriyeli ve 213
diger Ulke vatandaslari olarak saptanmistir.

CID TB olgularin yarisi istanbul’dadir.
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Beyoglu 51.1
Fatih 40.5
Zeytinburnu 39.9 Istanbul genel 24.9
GOP 38.4 Turkiye genel 15.3
Esenler 38.1
Silivri 37,5

Sultangazi 37.3
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Yas gruplarinda hastalik dagilimi
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Hastanede Basil Pozitif Hastanin
Yonetimi




e Saglik calisanlariicin tiberktloz (TB) riski
topluma gore daha ylksektir. Bunun nedeni de
tani gecikmelerine bagli olan izolasyon
gecikmesidir.

e Saglik calisanlariicin “kabul edilebilir
maruziyet dizeyi” TB basili icin gecerli degildir.



Hastalik riski

Kaynak hasta

® Balgamda basil sayisi, canliligi ve virulansi
® Balgamin aerosol olusturmasi

Ortam

e Havalandirma (havanin hacmi artinca basiller seyrelir)
e Havalandirma sisteminin ayni havayi tekrar vermesi

e Ultraviyole, glines 1sigl

e Kaynaga yakin olma (aile bireylerinde infeksiyon ve
hastalik daha fazladir)



Hastalik riski

Hedef kisi

e Hastaliga/basile direnclilik (6nceki hastalik, koruyucu
tedavi, BCG, NTB infeksiyonlari)

e Hastalanmayi artiran durumlar ve diger hastaliklar

® Basil kaynagi ile birlikte gecirilen stre

Basille karsilasma riskini artiran unsurlar
e Toplumda bulastirici hasta sayisi
e Bulastirici kisi ile temas derecesi



Saglik Kuruluslarinda Infeksiyon
KontrolQ

Saglik hizmeti verilen kuruluslarda hastalar ve
saglik calisanlariigin:

* Infeksiyon kontrol programi

* Infekte hastalarin saptanmasi

* Hava yolu bulas onlemlerinin alinmasi
» Slpheli/tanili TB hastalarinin erken tedavisi



Yonetimsel Onlemler

TB hastalarinin triyaji, hizli tanisi, izolasyonu

Saglik calisanlarinin etkin koruyucu 6nlemler
uygulamasinin saglanmasi (uygun maske,
izolasyon odalari, havalandirma vb.)

Saglik calisanlarinin egitimi

Saglik calisanlarinin TB infeksiyonu ve hastaligi
acisindan periyodik kontrolu



Saglik kurumlarinda TB riski

Son 20 yildaki nozokomiyal salginlarin ortak
ozellikleri

e Kaynak olguya gec tani

* Havalandirma sistemleri (resirkilasyon)
* |zolasyon dnlemlerinin yetersizligi

e Kisisel korunma ihlalleri

e Karsilasan kisilerin hastaliga yatkinligi
(HIV/AIDS, kemoterapi gibi)



1056 TUBERCULOSIS Sokolove et al. = TUBERCULOSIS PRESENTATION

I BRIEF RE PO RTS ratory isolation of patients with

) pulmonary TB.** One possible ex-

The Emergency Department Presentation of planation for this is that the clinical

3 - . . resentati f patients in the ED
Patients with Active Pulmonary Tuberculosis D i e e o

may be atypical. This can be partic-
ularly true for HIV-infected pa-
PETER E. SOKOLOVE, MD, LORCcA ROSSMAN, MD, tients, in whom clinical symptoms

STUART H. COHEN. MD may be confused with Preumocystis

cartnii pneumonia (PCP), sputum
. stains and cultures mav be less sen-

sitive, and radiographic findings are
Abstract. Objective: To determine the clinical presentation of emer- frequently atypical.” "' Even immu-
gency department ED patients with active p 1Ilmonary tu ber‘ ulosis nocompetent patients may present
(TB). Methods: This was a retr' -_-,pet,t ve medical record review Fldult to the ED with nonspecific symp-
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44 TB tanili hasta
*66 kez bulastirici dénemde acil servis basvurusu

*%33’U pulmoner, %41 non-pulmoner, %14 akciger
disi infeksiyon, %12’si travma sebebiyle basvurmus

*%86’sinda en az 1 TB risk faktori ve %77’sinde en az
1 TB semptomu varmis

*%64’Unde aktif dkstruk yakinmasi varmis

e Acil servis triyajinda sorgulanmadigi icin bulastirici
hastalara izolasyon uygulanmamis




INT J TUBERC LUNG DIS 14(9):1120-1126
& 2010 The Union

Tuberculosis transmission risk and infection control in
a hospital emergency department in Lima, Peru

A. R. Escombe,* L. Huaroto,'* E. Ticona,'* M. Burgos,’ I. Sanchez,! L. Carrasco,! E. Farfan,' F. Flores,?
D. A. J. Moore*>7#

* Department of Infectious Diseases & Immunity and Wellcome Trust Centre for Clinical Tropical Medicine, Imperial
College London, London, UK; "Hospital Macional Dos de Mayo, Lima, *Universidad de San Martin de Porres, Lima, Peru;
SUniversity of New Mexico, Albugquerque, New Mexico, USA; TUniversidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru;
#Department of Infectious and Tropical Diseases, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK

e] yilda 153 hastada TB tanisi konmus
eToplam 2246 saat maruziyet
eBaslangicta negatif olan saglik personelinin %30’unda
1 yillik takipte QFT-T pozitiflesmis
*TB infeksiyon kontroli suboptimal
Izolasyon odalari yok
Uygunsuz havalandirma
Sporadik ventilator kullanimi




RESEARCH ARTICLE

Knowledge about tuberculosis transmission
and prevention and perceptions of health
service utilization among index cases and
contacts in Brazil: Understanding losses in the
latent tuberculosis cascade of care

Flavia Matos Salame’ 2, Marcia Danielle Ferreira'. Marcia Teresa Belo~, Eleny
Guimaraes Teixeira®, Marcelo Cordeiro-Santos 2, Ricardo Arraes Ximenes®*°, Maria de
Fatima Milit3o de Albuquerque®, Philip C. Hill®, Dick Menzies”’., Anete Trajman”’ ==

Saglk kurumlarinda TB riski (Brezilya, 2017)
Yapilan calismada 338 indeks TB vakasi saptanmis.
Tanimlanan temas sayisi 814 (Beklenenin %57’si)

TDT 73 kisiye yapilmis (Temaslilarin %9’u), okutmaya 12 kisi
gelmemis.

27 kiside >5mm bulunmus (Temaslilarin 3.3’0 ve TST
yapilanlarin %37’si)

27 kisiye LTB tedavisi baslanmis.
Tedaviyi 17 kisi tamamlamis (Temaslilarin %2’si)



Haseki EAH-2018 yili sonuclari




Haseki EAH

Genel EAH

YBU’de izolasyon odalari

Infeksiyon servisinde tek yatakli odalar
Acilde izolasyon odasi

Havalandirma

Kisisel koruyucu ekipman

Egitim

Izlem



Haseki EAH-2018

Bu calisma ile 2018 yilinda hastanemizde izlenen
ve mikrobiyolojik olarak tani almis 24 akciger
tiberkilozlu hastanin, tani konma ve izolasyona
alinma zamanlari irdelenmis ve hastalarla temas
eden personel icin yapilan tarama calismalarinin
sonuclari degerlendirilmistir.



Saglik calisanlarinin TB farkindaliklari arttikca;
kisisel korunma ve izolasyon kosullari gelistikce

nosokomiyal bulas azalacaktir.



Dunyanin farkli vyerlerinde vyapilan calismalarda,
hastane calisanlarinda tuberklloza yakalanma riski
normal populasyona gore 2-50 kat fazla
bulunmustur.

CDC’nin raporunda bu risk 3,2 kat olarak
belirtilmistir.

Meslek  gruplari  calistiklari  kliniklere  gore
degerlendirildiginde gdgus hastaliklari kliniklerinde
calisanlarin diger kliniklerde calisan meslektaslarina
gore 6-7 kez daha fazla risk altinda olduklari
bulunmustur.



Saglik calisanlari

Solunum yolu ile bulasan TB, bu hastalarla karsilasma orani
yuksek olan saglik personelinde nispeten daha fazladir.

Saglik calisanlari

 Kendi ozelliklerine,

* Yasadiklari toplumdaki TB prevalansina,

e Calistiklari saglik kurulusunun tipine

e Calistigi birime,

e Saglik hizmetlerinden yararlanan hasta 6zelliklerine,
 Meslek grubuna,

* Maruz kaldiklari mikroorganizmalarin 6zelliklerine,

* TB infeksiyon kontrol etkinliklerine gore risk altindadir.



Kaynak Kisinin Bulastiricithgini Arttiran
Faktorler

* Akciger, brons, larinks TB :
e Yayma pozitif hastalar .\‘e‘_ v
* Akcigerde kavite varligs 3(01'\

o Okstiriik, aksir e\o‘\\“ . yol acan islemler
(Bronkos! \‘e(\\ .wakeal entubasyon vb)

¢ Ry -“'\1\“ _1zlenen TB’li hastalar

\
A% o1z sagaltim alan veya direncli basil ile infekte
nastalar (CID-TB, XDR-TB)



Bulasma

TB olgulari ile temas eden saglikh kisilerin
* %5’inde ilk iki yil icinde aktif TB,

* %95’inde ise latent TB infeksiyonu
gelismektedir.

LTB olgularinin

* %5’inde yasamlarinin bir doneminde aktif
tiberkuloz gelismektedir.



Saglik calisanlarinda tarama

e TB temasli acisindan vuksek riskli gruplarin LTB

»» TDT ya da IGST negatifse, her yil tekrarlayin
»* Baslangicta pozitifse LTB tedavisi verin

** Yillik akciger grafisi ile kontrol 6nerin.

— Hastaligin sonlanimini ongormede degersizdir.



Ulkemiz igin test secimi dnerisi:

LTBE tanisinda TDT veya IGST kullanilabilir, ancak tilkemizde dncelikle
TDT yapiimasi tercih edilmelidir. T.C. SAGLIK BAKANLIGI

» TDT pozitif olan ve LTBE tedavisi distuinulen bazi gruplarda IGST
kullanilmasi anerilir.

o Saghk calhisanlarinin ilk ise giris muayenesinde

o Anti-TNF kullanacaklarda TUBERKULOZ
TANI VE TEDAVI

BCG’lilerde :
REHBERI

0-5 mm* Negatif kabul edilir.

6-14 mm* Negatif kabul edilir (BCG'ye ya da TDM'lere bagh

olabilir).

15 mm ve uzeri Pozitif kabul edilir.

BCG'sizlerde

0-5 mm* Negatif kabul edilir. 3. BASKI

6-9 mm* Negatif kabul edilir (TDM’lere bagh olabilir). Ankara - 2019

Bagisikhg baskilanmis kisilerde®* 5 mm ve Gzeri pozitif kabul edilir.




Sonsoz

e Saglik calisanlari, 6grenciler ilk ise basladiklarinda
LTB icin test yaptirmalidir.

* Yillik taramalar kurumun gerekliliklerine gére
sirdurdlmelidir.

e Saglik calisanlarinda saptanan suslar genetik
olarak analiz edilip hasta suslari ile iliskisi
arastiriimalidir.

Korunma onlemleri her tirli siiphe durumunda
mutlaka uygulanmalidir.



Tesekkur ederim.



