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Tiiberkiilozlu hasta ile temash olmak nedir ?

Akciger tliberkiilozu etkeni Mycobacterium tiiberculosis, bir kisiden digerine
damlacik c¢ekirdekleri ile bulasir. Dolayis1 ile hastalik; hemen her zaman bir
tiiberkiiloz hastasi ile karsilasmak suretiyle ve karsilasmadan kisa bir siire (aylar)
sonra veya uzun bir siire (yillar) sonra geligir.

Temash kimdir ?

Temasli iki kisidir. Bunlardan birincisi tiiberkiilozlu hastanin  yakinidir.
Epidemiyolojik anlamda yalnizca akciger tiiberkiilozu bulastirict oldugundan akciger
tiiberkiilozlu hastanin yakimdir. Hatta akciger tiiberkiilozunun farkli bakteriyolojik
durumlar1 arasinda bulagtiricilik farki oldugundan, ARB pozitif hastanin yakinidir.
ikinci kisi PPD pozitif kisidir. Kisilerde PPD pozitifligi; {ilkemizde PPD taramalar1
genellikle okullarda yapildigindan ilkokul ¢ocuklar arasinda yada fabrika ve cezaevi
taramalari sirasinda tespit edilir.

Temashnin yakinhk derecesi :

Temaslinin yakinlik derecesi temas edilen siireden dolay1 6nemlidir. Tiiberkiilozlu
hastanin ev halkina, yakin akraba-komsu-arkadas ve is arkadasina bulastiricilik
oranlar1 farklidir. Balgaminda ARB pozitif bir hastanin ev halkina bulastiricilig
%20.1, yakin akraba-komsu-arkadag grubuna bulastiricihigi %3.7, is arkadasina
bulastiriciligi ise %0.3 olarak bulunmustur.

Temash olmak:

Epidemiyolojik olarak bulastirict olan hastalar akciger tiiberkiilozlu hastalardir. Diger
tiiberkiilozlu hastalarin bulastiriciligi ihmal edilebilir. Bulagma; hastanin, temaslh
kisinin ve ortamin 6zelliklerine hatta basilin virulansina gore degisiklik gosterir. ARB
pozitif, kiiltiir pozitif hastalar; ARB negatif, kiiltiir pozitif hastalara gore daha
bulastiricidirlar dolayisiyla bu hastalarin yakinlar yani temaslilar1 enfeksiyon igin
daha biiyiik risk altindadirlar. Ote yandan balgamda ARB negatif, kiiltiir de negatif
akciger tiiberkiilozlu hastalarin bulastiriciligi ihmal edilebilir. Bir 6gretmenin akciger
tiiberkiilozlu olmasi yine ¢ok sayida temasli olmasimi gerektirir. Temaslinin ¢ocuk
olmasi enfeksiyona yatkinlig1 artirirken, BCG’li bir ¢ocuk olmasi onu enfeksiyondan
bir miktar koruyabilir. Ayni sekilde yasanilan evin 6zellikleri ve bakterinin virulansi
yada temaslinin immunsuprese olmasi temaslinin enfeksiyonu i¢in énemlidir.

Tiiberkiilozlu hasta ve temash epidemiyolojisi:

Yayma pozitif akciger tiiberkiilozlu bir olgu, kendisine tani konulup tedavi
baslanilana kadar 3-5 kisiyi enfekte etmektedir. Bu rakam bazi kaynaklarda 5-10 kisi
olarak verilmektedir. Sliphesiz bulas oranlar1 yukarida da anlatildigi gibi ¢ok sayida
faktore baglhidir. Bunlardan biri hastaya gec¢ tani konulmasi ve hastanin gevresiyle
temas siiresinin uzun olmasidir. Bununla birlikte, tiiberkiiloz basili ile karsilasan her
kisi enfekte olmaz. Enfeksiyon oranmin yaklasik %25 oldugu ve temaslilarin



%75’inin enfeksiyonu almadiklarini sdyleyebiliriz. Enfeksiyonu alanlarin yaklasik
%10’unda hastalik gelisir ve bunun 6nemli bir kismu ilk 5 yilda olur.

Temash muayenesinin 6nemi:

Tiiberkiiloz hastaliginin patogenezini bilen herkes, tiiberkiilozlu hastanin daha 6nce
tiiberkiiloz mikrobunu aldigini, dolayisi ile yakin yada uzak ge¢miste tiiberkiilozlu
hasta temaslis1 oldugunu bilir. Yani tiiberkiiloz hastalar1 tiiberkiiloz temaslilariin
icinden ¢ikar ve her hasta yeni temaslilar yaratir. Hastalikla miicadelede bu kisir
dongiintin kirtlmasi sarttir. Diger bir deyisle tiiberkiiloz hastalar erken teshis edilmeli
ve iyi tedavi edilmelidir. Bunlarin yanisira temaslilart da bulup; enfeksiyonu almis
olanlar1 korumak yada hasta olanlar1 tedavi etmek gereklidir. Aksi takdirde bunlarda
hasta olacaklar ve yeni temashlar yaratacaklardir. Bugiin karsilastigimiz tiiberkiilozlu
bir hasta aslinda gegmiste bir temashidir!

Temash ve tiiberkiiloz epidemiyolojisi :

Diinya nufusunun 1/3’ (1.7 milyar kisi) tiiberkiiloz basiliyle enfektedir. Her yil 8
milyon insan bu hastaliga yakalanirken, 2 milyon kisi de bu hastaliktan dolay1 dlityor.
1.7 milyar insanin olusturdugu enfeksiyon havuzuna, her yil 100-200 milyon kisi
ilave oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de BCG asisi, rutin as1 programinda
oldugundan enfeksiyon havuzu ile ilgili kesin rakamlar vermek miimkiin degil.
Ancak 1959 yilinda yapilan bir enfeksiyon prevalansi g¢alismasinda; enfeksiyon
havuzunda yaklasik 15 milyon kisi oldugu, 1982 yilinda tiiberkiilozla miicadelede
onemli adimlar atilmig olmasina ragmen artan niifusla birlikte enfeksiyon havuzunun
o6nemli Ol¢iide kiigiilmedigi ve yaklasik 11.5 milyon oldugu ifade edilmistir.

Kayit sistemindeki dnemli aksamalara ragmen saglik bakanligi verilerine gore; 1999
yilinda 22.088 hasta, 2000 yilinda 18.038 hasta kaydedilmistir. Buna gdre tiiberkiiloz
insidansi, ylizbinde 27’dir. Yayma pozitif olgular dikkate alindiginda ise 4315 yayma
pozitif olgu vardir ve insidans yiizbinde 6’dir ! Bununla birlikte gercekte Tiirkiye’de
tahmin edilen olgu sayis1 30.000-40.000 arasindadir. Bu rakami dogru olarak kabul
ettigimizde ise; Tiirkiye’de enfeksiyon havuzunda gergekte 15 milyon kisi oldugu
ortaya ¢cikmaktadir. Calismalar gostermistir ki, enfeksiyon havuzundan her yil; bazi
kaynaklara gore %0.2-0.3 oraninda, bazi kaynaklara gére 600’de 1 olgu akciger
tiiberkiilozu olur. Bu rakam iilkemiz i¢in 1000°de 2 alindiginda rakam 30.000 ¢ikar ki,
bu Tiirkiye gercekleri ile uyumludur (burada akciger disi tiiberkiiloz olgular1 géz ardi
edilmistir). Yukarida da deginildigi gibi her akciger tiiberkiilozlu hasta ortalama 3
kisiyi (baz1 kaynaklarda 5-10 kisi) enfekte eder (temasli). Bu da, Tiirkiye’de her yil
90.000 (bazi kaynaklara gore 210.000 kisi) temash demektir. Temaslilarin %5-7’si o
yil hasta olur (bazi kaynaklara gore 12°de 1’1 ). Bu da iilkede her yil temashlardan
kaynaklanan ilave 7000-8000 yeni hasta demektir. Enfeksiyon havuzundan g¢ikan
30.000 hasta ve temasl havuzundan ¢ikan 8000 hasta toplam 38000 hasta eder. Bu
hesaba gore yaklagik her 4 hastadan biri temasli i¢cinden ¢ikmaktadir. Eger 90000
kisiyi INH ile koruyabilirsek hem 8000 hastamiz olmaz, hem de bunlarin temaslilar
270.000 kisi bir daha ki yila eklenmez. Bu nedenle her temasli mutlaka arastiriimali
ve enfeksiyon tespit edildiginde mutlaka koruma programina alimmalidir.

Temash muayenesi nasil yapilmal ?

Tiiberkiiloz tanist konulan hastalarin ev i¢i, is yeri yada baska ortamlarda birlikte
oldugu yakimlari, hasta tani aldiktan sonraki en kisa siirede tiiberkiiloz hastaligi
yonlinden kontrolden gec¢ilmeli, ikinci ve iglinci muayeneler iki-lic ay aralarla
yapilmalidir. Kontrolde temaslinin Oykiisii alinip akciger  grafisi ¢ekilmelidir.



Oksiiriigii yada bagka semptomlar: olanlarla akciger grafisinde patolojik goriintii
bulunanlarda, en az iki kez balgam yaymasinda ARB bakilmalidir. Temaslinin yas1 0-
15 arasinda ise, ilk kontrolde PPD testi yapilmalidir. (PPD testi pozitif bulunanlara
sonraki kontrollerde tekrar PPD yapmak gerekmez). Akciger grafisi ¢ekme imkaninin
olmadigr yerlerde yalnizca semptom sorusturmasi seklinde temasli kontrolii
yapilabilir. 0-15 yastakilere ise mutlaka PPD testi yapilir. Semptomu olanlar ve PPD
testi pozitif bulunanlar Verem Savasi Dispanserine sevk edilmelidir. Ulkemizde her
temas eden kisinin en az ii¢ kez kontrol edilmesi gerekmektedir. Gerek temas
edenlerden saptanan yeni olgularin, gerekse enfekte g¢ocuklarin biiyiikk kisminin
balgam yaymasi1 (+) olgularin temas edenleri arasindan ¢ikmasi, tiiberkiiloz kontrolii
konusunda yayma (+) olgularin Onemini ortaya koyar. Erken tam1 ve izolasyon
tiiberkiiloz savasinda 6nemlidir ve enfeksiyon zincirini kirar. Bir aktif tiiberkiiloz
hastasinin  5-10 kisiyi enfekte ettigi diisiiniiliirse, tan1 ve tedavinin gecikmesi,
temaslilarin artmasina ve hastaligin artmasina yol acgacaktir. Temasli muayenesi,
kaynak olgunun tespitinde ve yeni olgularin bulunmasinda 6nem kazanmaktadir.
Taramalarm diizenli olarak yapilabilmesi i¢in, hastalarin bildiriminin Verem Savasi
Dispanserlerine diizenli yapilmasi gereklidir.

Emziren kadinin temaslh ¢ocugu oldugunda anne ARB negatif oluncaya kadar bebege
INH verilir. Anne ARB negatif olunca bebege PPD yapilir, negatif ise INH kesilir ve
BCG yapilir. Test pozitif ise bebek tetkik edilmelidir. Hasta degilse ilagla korumasina
6 ay devam edilir, hasta ise tedavi edilir. Anne dogum yaptig1 sirada ARB negatif ise
bebege hemen BCG yapilabilir.

Temash muayenesinde maliyet etkinlik:

Tiiberkiiloz ile miicadelede yapmamiz gereken, olgular1 bulup onlar etkili sekilde
tedavi etmektir. Hasta bulma hiz1 fabrika vb. yerlerin taranmasinda %0.11 (relatif
hiz=1) iken, temasli muayenesinde hasta bulma hizi %5.6 (relatif hiz= 51.3),
semptomlu muayenesinde hasta bulma hizi %4.99 (relatif hiz=45.4) bulunmustur.
Gorilityor ki; temasli muayenesi semptomlu muayenesi kadar hatta ondan daha
onemlidir. Ote yandan her temasli PPD pozitif olmaz, her PPD pozitif olan da hasta
olmaz. Temash 12 kisiden biri hastalanmasin diye bir 11 kisiye fazladan INH
veriyoruz. Bu kabul edilebilir bir rakamdir.

Temash muayenesinde zaman:

Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarinin 2/3’{ine hastanelerde tan1 konulmakta bunlarin
onemli bir kismi hastanede uzun siire (en az bir ay) yatmaktadir. Bu hastalarin bir
cogu dispansere bildirilmemekte, yada taburcu oldugunda dispansere basvurmasi
Onerilmektedir. Hasta dispansere basvurdugunda yayma negatif olarak
kaydedilmektedir. Boylece tiiberkiiloz epidemiyolojisinin en Onemli parametresi
yayma pozitif olgu —gercekte dyle oldugu halde- kayitlara gecmemektedir. Hasta
ARB negatif gibi algilandigindan temasli muayenesi {izerinde ¢ok durulmamaktadir.
Tiiberkiiloz basiliyle enfekte olan kisilerde enfeksiyondan sonraki yillarda hastalanma
riski ilk yil i¢in %15.2 gibi yiiksek bir degerdir. Bu risk zaman gectik¢e azalir ve
kemoprofilaksinin etkinligi azalir. Ayrica temaslilarin erken muayenesi hastalarin da
erken yakalanmasina olanak verir. Tiiberkiiloz patogenezi geregi, enfeksiyon ne kadar
erken tedavi edilirse o kadar etkili olmaktadir. Bu nedenle temasli muayenesi
tiiberkiilozlu hastaya tani konulur konulmaz yapilmalidir. Bu nedenle {ilkemizdeki
gogiis hastaneleri ve diger hastaneler tiiberkiiloz tanis1 koyduklar1 giin olguyu il saglik
midiirligi araciligr ile dispansere bildirmelidirler.

Temash muayenesinde algoritma:

Iki kisi temashdir. Biri akciger tiiberkiilozu tanisi almis hastanin aile bireyleri,
akrabalari1, arkadaslar1 ve is arkadaglar1 kisaca temas ettigi kisiler, digeri taramalar



yada baska nedenle PPD yapilip pozitif bulunan olgulardir. Temaslilar dispansere
cagirilir ve hepsine PPD yapilip, akciger grafisi cekilir. Semptomu veya hastalik
siiphesi varsa balgam 6rnegi en az iki kez alinip ARB bakilir. PPD pozitif olup hasta
olmayanlar kemoprofilaksiye alinir, hasta olanlar tedavi edilir. PPD negatif olup hasta
olmayanlara kemoprofilaksi verilir, 3. ayda PPD tekrar edilir. Pozitif ise
kemoprofilaksiye devam edilir, negatif ise ila¢ kesilir ve BCG yapilir. 15 yasin
altindaki temaslilarin kontrol edilmesinin nedeni, cocuklarda enfeksiyon ve hastalik
risklerinin daha fazla olmasidir. Yas burada belirleyici bir faktordiir. Aslinda yasin
belirleyici olmamasi gerekirse de, ulusal verem kontrolii kurallarinin uygulanilmasi
daha dogru bir yaklasimdir. ARB pozitif hastalarini iyi sekilde taniyamayan ve tedavi
edemeyen bir {ilke kemoprofilaksiyi de takip edemeyeceginden belli bir yas grubuyla
sinirlamak akillica olabilir. Bunun diger bir gerekgesi artan yasla birlikte
hepatotoksisite riskinin de artmasidir.

Tedavi etkinligi:

Kemoprofilaksi konusunda detayli olarak anlatilacak olmakla birlikte; temash enfekte
kisiye kemoprofilaksi yapildiginda bu biiyiik oranda ise yarar. ABD’de 6219 evde
25512 kiside yapilan ¢alismada, temaslilarin yarisina plasebo yarisina INH
verilmistir. INH verilen grupta 4 hasta ¢ikarken, plasebo grubunda 62 hasta ¢iknustir.
Bu calismada INH’in hastaliktan korumasi %55-83 (INH’1n yeterli dozda ve yeterli
siire, diizenli kullanilip kullanilmamasina bagl olarak) bulunmustur.

Tiirkiye’de temash muayenesi:

Tirkiye’de su anda olgu basina 3-4 temasli taranmaktadir Bu say1 artirilmalidir.
Ozellikle temashlarinda yiiksek oranda hastalik saptananlarda (virulan sus) tarama
daha da genisletilmelidir.

Ozkara ve ark. 108 dispanserin kayitlarin inceledigi calismalarinda hasta basina 3.54
temash diistiiglini ve temaslilarin muayene edilme oranlarmin % 71.8 (%61-83.4)
bulmuslardir. Dispanserler arasindaki temasli muayene edilme oranlar1 arasindaki
farkta;  degisik bolgelerdeki sosyoekonomik diizey, hastalarin saglik kurumuna
basvurma aligkanliklari, ulasim zorlugu gibi faktorler rol oynasa da dispanserin
temasli muayenesine verdigi dénem ve Ozveri de ayrica belirleyicidir. Ulkemizde
yapilan ve dispansere bagvuran 627 hastanin incelendigi bir ¢caligmada 46’s1 aile i¢i,
10’u aile dig1 olmak tizere hastalarin 56’sinda (%8.9) temas 6ykiisli mevcuttu.

Cocuk tiiberkiiloz hastalarinda temas oykiisii eriskinlere gore daha siktir ve hastaligin
tanisinin konulmasinda 6nemlidir. Cocuklar genellikle enfekte erigkinlerden yakin
temas sonucu hastaligi alirlar. Bulas, ev i¢i yakin temas, akraba, okul, hastane
ortaminda hasta kisilerle temas sonucu daha sik olmakta, cok nadiren kendileri
enfeksiyon kaynagi olmaktadir. Yetmis ii¢ c¢ocukluk c¢agi (0-14 yas) tiiberkiiloz
olgusunun irdelendigi bir ¢alismada, 28 hastada (%41.7) timi aile i¢i olmak iizere
temas Sykiisii saptannustir. Ulkemizde degisik calismalarda ¢ocuk hastalarda aile ici
temas %31.5, %32, %33.3 ve %58.9 bulunmustur. 1 yasindan kiiglik bebeklerin
%94°{i aile i¢i temas olmak {izere %68’inde eriskin temas dykiisii saptanmistir. Oztiirk
ve ark. takip ettikleri 127’si yayma pozitif olmak tizere 181 akciger ve 39 akciger dis1
tiiberkiiloz hastasinin 753 temaslisinin 704’tine (%93.4) en az bir kez, 417’sine
(%55.3) en az iki kez, 161’ine (%21.5) ii¢ kez kontrol muayenesi yapmuslar. 15 yasin
altindaki 260 temas eden kisinin 42’si (%16) enfekte bulunmustur. 127 yayma pozitif
olgunun temas edenlerinden 19 kisi hasta olarak kabul edilmistir. Geriye doniik olarak
cocuk hastalarin degerlendirildigi baska bir caligmada, hastalarin %27’sinin temasl



kisilerin taramasi sirasinda saptandigini belirtilmesi, temas muayenelerinin dnemini
bir kez daha vurgular.
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