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Tiiberkiilozda kemoprofilaksinin 6nemi: Ayni ailede sekiz olgu nedeniyle

The importance of chemoprophylaxis in tuberculosis: On occasion of eight cases in the same
family

Mahsuk Taylan, Abdullah Cetin Tanrikulu, Cengizhan Sezgi, Halide Kaya, Hadice Selimoglu Sen,
Ozlem Abakay, Seher Cakirca, Faruk Onder, Abdurrahman Abakay

OzET

Tuberkiloz (TB) kontroliini saglamada temaslh taramasi
yapilmasi ve gerekli olgularda kemoprofilaksi baglanmasi
blyluk 6nem tagsir. Bu yazida ayni ailede 23 yil icinde ge-
lisen sekiz TB olgusu tartisildi. Kaynak olgu saptandiktan
sonra temash taramasi yapilmamasi ve kemoprofilaksi
baslanmamasi diger olgularin ortaya c¢ikmasina neden
olmustur. Olgular TB kontroliinde temasli taramasi ve
kemoprofilaksinin dnemini vurgulamak amaciyla sunul-
mustur.

Anahtar kelimeler: Tuberkiiloz, temasli, kemoprofilaksi

GIRIS

Akciger tiiberkiillozu (TB) Mycobacteriun tubercu-
losis’in neden oldugu, hasta olan kisinin hapsirik,
Oksiiriik veya konugmasiyla havaya sagilan damla-
ciklarin, temasl tarafindan inhale edilmesiyle bula-
san bir hastaliktir. Yayma pozitif akciger TB’li bir
hastanin yilda ortalama 20 kisiyi enfekte ettigi ve
enfekte olanlarin %5’inin ilk iki y1l icinde, %5’inin
ise ileri yaslarda veya immiin sistemin baskilandig:
herhangi bir zamanda reaktivasyon TB olarak orta-
ya ¢iktig1 bilinmektedir [1,2].

Bulasicilikta hastaya, temasliya ve cevreye
ait faktorler rol oynar. Kaviteli, semptomatik, ¢cok
oksiiren ve balgam yaymasinda Aside rezistan ba-
sil (ARB) bakilar1 pozitif olan hastalar daha bu-
lastiricidir [3]. Temasliya ait baslica risk faktorleri
immiin sistemin zayif oldugu ¢ocukluk ve yaslilik
doneminde olmak, bagisikligi baskilayan bir has-
talik ya da ilag kullanim 6ykiisiiniin bulunmasidir
[4,5]. Basillerin yayildigi yerin dar, kapali ve giines
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gormeyen nemli bir ortam olmasi, hava sirkiilasyo-
nunun bulunmamasi, basil yogunlugunu ve canlili-
g etkilediginden bulagsma riskini arttirmaktadir.
Bu nedenle ayni evi paylasan aile bireylerinde hasta
ile yakin ve siirekli temas, basille enfekte olma ola-
siligini arttirmaktadir [6]. Bu bakimdan TB tanisi
konan hastalarin yakin temaslilarinin muayene edil-
mesi, Tiiberkdilin cilt testlerinin (TCT) yapilmasi,
aktif tiiberkiiloz agisindan klinik, ARB bakisi ve
radyolojik olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu ¢aligmada ayni evi paylagan bir ailenin fark-
I1 bireylerinde 23 yil i¢inde farkli zamanlarda sap-
tanan yedi akciger ve bir lenf bezi TB olgusu geriye
doniik olarak degerlendirildi. Olgular, aile ici bu-
lastiriciliga, temaslh taramasi ve kemoprofilaksinin
onemine dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

OLGULAR

Olgular, ayni evi paylasan, 15 niifuslu, sosyoeko-
nomik durumu diisiik bir ailede 1987-2010 tarihleri
arasinda ortaya ¢ikan yedi akciger ve bir lenf bezi
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TB olmak tizere toplam sekiz hastadan olugmaktay-
di. Hastalarin {i¢ii erkek, besi kadindi. Akciger TB
olgularinin timiiniin balgam yaymasinda ARB po-
zitif bulundu. Lenf bezi TB tanisi servikal bolgeden

yapilan eksizyonel biyopsiyle histopatolojik olarak
konuldu. Tablo 1’de olgularin demografik 6zellik-
leri, TB saptanma yaslar1 ve laboratuvar bulgular
gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7 Olgu 8
Cinsiyet Erkek Kadin Kadin Erkek Kadin Kadin Kadin Erkek
Yakinhk Dede Nine Torun Torun Torun Torun Torun Torun
Dogum tarihi 1927 1933 1976 1987 1986 1990 1991 1979
Hastalik yih 1987 1990 2003 2004 2005 2005 2005 2010
Hastalik yasi 63 57 27 17 19 15 14 31
Yerlesim yeri Akciger Akciger Akciger Akciger Akciger Akciger Akciger Lenf bezi
Balgamda ARB  Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Negatif
Patoloji Bakilmadi Bakilmadi Bakilmadi Bakilmadi Bakiimadi Bakilmadi Bakilmadi Pozitif

Calismamizdaki ilk (kaynak) olgu 1987 yilinda
63 yasinda yayma pozitif akciger tiiberkiilozu tanisi
konan dedeydi. Bu olgunun temasli muayenesi ya-
pilmadigi ve her hangi bir aile bireyine kemopro-
filaksi verilmedigi saptandi. ilk TB tamsindan ii¢
yil sonra kaynak olgunun 57 yasindaki esi yayma
pozitif akciger TB tanisi ile tedavi edildigi belirlen-
di. Daha sonra farkli zamanlarda ayni evi paylasan
torunlardan bes kisi akciger ve bir kisi ise lenf bezi
TB tanis1 aldig1 goriildii. Olgularin tamamina tiiber-
kiiloz tedavisi verilmis olup akciger TB olanlarda

kiir elde edildigi, lenf bezi TB olan olgunun ise te-
davisini tamamladigi saptandi. Akciger TB gegiren
tim olgularm balgam yaymalarinda herhangi bir
major ilag¢ direncine rastlanmadi.

[k olguda TB saptandiginda, daha sonra TB
gelisen temaslilardan biri yash ve diger dordii ¢o-
cukluk yaslarindaydi (Tablo 2). Benzer sekilde ikin-
ci olguda TB saptandiginda daha sonra TB geciren
temaslilarin tiimii ¢ocukluk yaslarindaydi. Sonraki
olgularin TB saptanan tiim temaslilar1 da 35 yasin
altindaydi.

Tablo 2. Olgula-

n_ aktif tiberkilloz Olgular Olgu 1 Olgu2 Olgu3 Olgu4 Olgu5 Olgu6 Olgu7 Olgu8
saptandigi yillar ve Hastalik yili 1987 1990 2003 2004 2005 2005 2005 2010

Nine 54 57

Torun 11 14 27

Torun 0 3 16 17

Torun 1 4 17 18 19°

Torun Dogmamis 0 13 14 15 15

Torun Dogmamis 1 12 13 14 14 14

Torun 8 11 24 25 26 26 26 31

*Aktif tiberkuloz saptanan olgunun yasi.
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TARTISMA

Tiiberkiiloz, iilkemizde ve diinya genelinde tani, te-
davi ve takibinde diinya ¢apinda kontrol stratejileri-
nin uygulanmasini gerektiren bulasici bir hastalik-
tir. Tiiberkiiloz kontroliinde yeni olgular1 saptamak
ve uygun bir sekilde tedavi etmek, temasli bireylere
ise gereginde kemoprofilaksi uygulamak esastir.

Toplumda TB’nin goriilme siklig1 yayma pozi-
tif hastalarin sayisinin fazla olmasi, kotii sosyoeko-
nomik durum, kalabalik yasama, diigiik gelir diizeyi
ve artmig issizlik orani ile iligkili bulunmustur [7-
10]. Bizim olgularimizin bulundugu aile de diisiik
sosyoekonomik diizeyli, 15 niifuslu kalabalik bir
yapiya sahipti ve zaman iginde aile niifusunun ya-
ridan ¢ogu TB hastaligina yakalanmigti. Giineydo-
gu Anadolu Bolgesi’ndeki ailelerin, genel itibariyle
sosyoekonomik seviyelerinin diisiik, niifuslarinin
kalabalik olmasinin aile i¢i TB temasin arttirdigini
disiinmekteyiz

Yayma pozitif ve basil yiikii fazla olan hastalar
yayma negatiflere gore ¢ok daha fazla bulastiricidir
[3]. Olgu serimizde kaynak olgu dahil akciger ti-
berkiilozu olan yedi olgunun tiimiiniin balgam yay-
masinda ARB pozitif bulunmustur.

Temaslinin immunsupresif, bes yagindan kiigiik
veya 60 yasindan biiyiik olmas1 hastalik riskini ol-
dukga arttirmaktadir [11]. Ancak 15 yas alt1 temasli-
lar 6nemli bir risk grubunu olugturmaktadir. Bu ne-
denle eski rehberlerde bu yas grubu temaslilara ke-
moprofilaksi dnerilmistir [12]. Ulkemizde yapilan
bir galismada ise 16-35 yas grubundaki temaslilarda
da TB riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir [13].
Calismamizdaki ilk olguda TB saptandiginda, daha
sonra TB gelisen temaslilardan biri yash ve diger
dordii ¢cocukluk yaslarindaydi. Sonraki tiim olgulara
bakildiginda TB saptanan tiim temaslilarin 35 yasin
altinda oldugu goriilmektedir.

Tiiberkiiloz basiliyle enfekte olan bireyler-
de hastaligin olugsmasinda artan risk agisindan ilk
iki y1l daha onemlidir [1,2]. Bizim olgu serimizde
ticlincili olgunun temaslilarindan {i¢ kisi bu olguya
tan1 konduktan sonraki iki y1l i¢inde bir kisi ise dort
yil sonra hastaliga yakalanmistir.

Yayma pozitif akciger TB olgularina tedavinin
erken baglanmasi, hem basilin yayilmasinda dnemli
olan Oksiiriik gibi semptomlari, hem de basil yiikii-
ni hizla azaltarak, bulastiriciligi 6nledigi gosteril-

mistir [14]. Hastalarin evde ya da hastanede tedavi
almasinin bulastiricilik agisindan fark olmadigini
gosteren caligmalar olsa da, tedavinin balgam yay-
malar negatiflegsene kadar veya en azindan ilk iki
hafta hastanede verilmesi yaygimn bir uygulamadir
[15]. Hastanede tedavi verilmesi dogrudan gozetim-
li tedaviyi uygulamada ve hastayi izole etmede ko-
laylik saglar. Serimizdeki olgularn tiimiine Verem
Savag Dispanserinden tedavi verilmis olup, tedavi
stiresince evlerinden takip edildikleri belirlenmistir.

Riskli temaslilara kemoprofilaksi uygulan-
mast TB’den korunmada 6nemli bir uygulamadir.
Kemoprofilaksi izoniyazid’in eriskinde Smg/kg,
cocuklarda ise 10 mg/kg (maksimum 300 mg/giin)
dozda 6-9 ay siireyle verilmesidir. Kemoprofilaksi-
nin standart rehberlere gore uygulanmasinin 19 yila
kadar koruyucu olabildigi gosterilmistir [2]. Ulke-
mizin ‘Saglik Bakanlig1 Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi
2011 Rehberi’ aktif akciger TB hastalig1 olan olgu-
larin 35 yas altindaki tiim temaslilarina 6 ay siireyle
koruyucu tedavi verilmesini dnermektedir[16]. Bu
rehber ayrica alt1 yasindan kiiclik ¢ocuklara koruyu-
cu tedavinin sonunda TCT yapilmasini, eger nega-
tif bulunursa BCG asisinin uygulanmasini, pozitif
bulunursa birsey yapmaya gerek olmadigini belirt-
mektedir. Bizim olgu serimizdeki hi¢ bir temaslinin
kemoprofilaksi almadigi saptanmistir. Bunun farkli
nedenleri oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenler
olgularimizi takip eden Verem Savas Dispanserinin
doktor ve personel sayisindaki yetersizlikler, egitim
eksiklikleri ya da olgularimizin bulundugu ailenin
tarama ve tedaviye gosterdikleri uyum problemleri
olabilir.

Sonug olarak 6zellikle yayma pozitif akciger
TB hastalarinin izole edilmesi ve aile i¢i temaslila-
rindan 6zellikle ¢ocuklar basta olmak lizere 35 yas
alt1 bireylere kemoprofilaksi verilmesi TB bulastiri-
ciliginm azaltmada 6nemlidir. Tiiberkiiloz tan1 ve te-
davisinde, bulastiriciligin 6nlenmesinde, tiiberkiiloz
kontrol programlarina uyulmasi gereklidir.
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