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Amerikan Toraks Cemiyeti (ATS), Amerika Enfeksiyon Has-
taliklari Dernegi (IDSA) ve Amerika Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) kuruluslarinin ortak bildirisi olarak 8 Aralik 2016
tarihinde yayinlanan eriskin ve cocukta tuberkiloz glincelles-
tirilmis tani rehberi 6nerilerine gore, hekimler aktif ve latent
tlberkiloz riski tasiyan hastalarda tedavi karari 6ncesinde
incelemede miimkiin oldugunca daha yeni olan laboratuvar
testlerini kullanmalidir. Rehber baslica, yliksek gelir diizeyi olan
ve tuberkiiloz insidansi dusuk Ulkelerde akilci tedavi kararlari
alinabilmesi icin bir temel olusturmak tizere gelistirilmistir.

Bu rehberin, enfeksiyon riski tasiyan latent tiberkilozlu
hastalarla tUberkiilozun yakinma ve bulgulari mevcut olan
hastalar icin gelistirilmis bir yaklasim sundugu belirtiimektedir.
Latent tliberkiiloz enfeksiyonu (LTBE) ile akciger ve akciger disi
tiberkiiloz tanisinda 23 kanita dayal dneriden olusan bu reh-
ber, 17 yil 6nce yayinlanmis eskisinin interferon gama salinim
testleri (IGRA) ve molekiler bazl ydéntemler gibi testleri kulla-
narak yenilenmesiyle olusturulmustur.

Latent tliberkiloz enfeksiyonu olan kisilere gerekli arastiril-
malar yapilarak profilaksi ya da tliberkiiloz hastaligi icin teda-
vi gerekliligi ortaya konulmahdir. Yiiksek tiiberkiiloz endemik
bolgelerden gelen go¢cmenler, hapishane gibi yliksek riskli bol-
gelerde bulunanlar, tuberkiloz laboratuvari calisanlari ve ev
icinde ya da yakin ¢evresinde aktif hastaligi olan kisilere maruz
kalanlar ylksek riskli kisiler olarak bilinmektedir.

Yeni rehbere gore, bes yas ve Ustlinde olan, diistk ya da
orta derecede hastalik ilerleme riski tagiyan LTBE'li kisilere ve
onceden Bacille Calmette-Guerin (BCG) asisi yapilanlara ti-

berkdlin deri testi (TDT) yerine IGRA testlerini yapilmasi 6ne-
rilmektedir. IGRA testleri icin hastanin saglik kurulusuna bir kez
gelmesi yeterlidir; ayrica 6zgillik ve duyarhliklar BCG agillarda
TDT'ye gore cok daha yiiksektir. Diger yandan, IGRA testlerinin
maliyetinin yuksek olmasi, kan alinmasini gerektirmesi ve BCG
yapilmamislarda TDT'ye Ustiin olmamasi gibi olumsuz 6zellik-
leri vardir. Yazarlar da, 6zellikler IGRA testlerinin ulasilamadig,
pahali veya kiilfetli oldugu yerlerde TDT'yi kabul edilebilir bir
alternatif yontem oldugunu ifade etmektedirler.

Bes yas alti cocuklarda LTBE taramasinda ise IGRA yerine
TDT yapilmasi 6nerilmektedir.

Rehber enfeksiyon ve hastalik riskinin diisik oldugu du-
rumlarda, izoniazid profilaksisinin istenmeyen sonugclarinin ila-
cin olasi yararindan daha fazla olmasi nedeniyle tanisal testle-
rin yapilmasini Gnermemektedir. Buna ragmen, okula giris, ise
kabul gibi durumlarda yapilan incelemelerde yalanci pozitiflik
sik gorulmekte; sonugta gereksiz tedavi kararlari verilmekte ve
hepatotoksisite gibi istenmeyen etkiler gelisebilmektedir. En-
feksiyon riskinin dustik oldugu bireylere TDT ve IGRA testleri-
nin her ikisinin de yapilmasi ve her ikisinin de pozitif oldugu
durumlarda kisinin tliberkiilozla enfekte oldugunu kabul edil-
mesi 6nerilmektedir.

Eger kiside tani testi pozitif ise fakat akciger grafisi nor-
malse, rehberler hekimin latent enfeksiyon tanisi ile hastaligin
ilerlememesi icin izoniazid koruma tedavisi vermesini éner-
mektedir. Koruma tedavisi verilmedigi takdirde bir kisinin la-
tent tliberkiilozu 6mri boyunca %4-6 oraninda aktif hastaliga
donisecektir.
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Ote yandan &zellikle insan immiinyetmezlik viriisti (HIV)
pozitifligi olan ya da yakininda aktif tiiberkilozlu bulunan ve
aktif tuberkiloz yakinmalar olan kisilerin de balgamda yay-
ma, kltir ve niikleik asit amplifikasyon tetkiklerini yaptirma-
lari gerektigi vurgulanmaktadir.

Tuberkiloz tim diinyada 6nde gelen hastalik ve 6lim ne-
denleri arasindadir: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2014
yilinda 8.6 milyon yeni tani olgu ve 1.5 milyona yakin mortalite
bildirilmistir. ilaca direncli tiiberkiiloz da 6nemli bir meseledir
ve ne yazik ki son 20 yil icinde giderek artmaktadir. Birden ¢ok
ilac direncli tiiberkillozlu hasta sayisinin 127 llkede 500.000
olgu oldugu; asiri ilaca direncli tiiberkilozlunun ise 105 Ulke-
den bildirilmis oldugu basinda yer alan haberler arasindadir.

IGRA ve TDT enfeksiyonu saptayabilmekte ancak aktif ve
latent tliberkillozu ayirt edememektedir. Bu ylizden de latent

enfeksiyon tedavisi baslanmadan 6nce mutlaka aktif hastalik
olasiligi dislanmalidir ki bu da suirekli devam eden yiiksek ates,
gece terlemesi ve 6ksliriik gibi yakinmalari olan kisilerde akci-
ger filmi ve balgam incelemesiyle yapilmalidir.

Tuberkiloz icin hizli tani testlerinin duyarliligi %70-90 civa-
rindadir ve cocukluk caginin 6zelligi olan akciger tiiberkilozu-
nu yakalayamayabilir. ilac direnci saptayabilen testlerde oldu-
gu gibi, nispeten pahali olduklari icin yiiksek oranda goriilen
ve kisith kaynaga sahip bolgelerde uygulanmasi zordur. Esas
ihtiya¢ duyulan basit, ucuz ve hizli sonuglanan ve dogruluk
payi ylksek testlerdir.

Yazarlara gore, daha gelismis tliberkiloz tani testlerinin
riskli hastalarda yapilmasi, tiiberkilozun kontrol ve eliminas-
yonunun gerceklesmesinde 6nemli yere sahip durumdadir.



