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TUberkUloz insanlik tarihi kadar eski bir hastaliktir.

Arkeolojik arastrmalarda insan iskeletlerinde
veremin izleri gosterilmistir.

En az 6000 vyl

M.O. 1550-1080 vyillarina ait Misir mumyalarnnda
spinal TB varligi PCR ile gosterilmistir

Avrupa gecirdigi 2 buyuk veba salgini
sonrasinda, hastalan  soldurarak yok eden
tUberkUloz hastaligr icin beyaz veba terimini
kullanmustir.

Verem hastaligina bir cok isim verilmistir. insanlari
eriterek  oldurdugU icin  ‘Tuketim  hastaligr’
anlamindaki "Consumption", insanlar” soldurarak
yok ettidi icin "Beyaz dlum" veya "Beyaz Vebdad"
ve pek cok insanin yasamina sonlandirdigr icinde
olumun Kaptani (Captain of the Death) diye
anihrdi.
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TUberkUloz Tarihcesi

Fransa'da 1921'de Calmette ve Guerin tUberkUloz asisi
Bacillus Calmette-Guerin (BCG)

1950'lerde ABD'de streptomisin.. 1952 Waksman Nobel

1952'de Roizek ve Selikof (ABD) INH'In bulunmasi ile TB
artik kombine tedavi ile tedavi edilebilir bir hastalik
olmustur.

Etkin anti tUOberkUloz tedaviler ve kontrol programiar
sonucu azalmis ancak 1980'lerin ortasindan itibaren
yeniden artmaya baslamistir.



Tuberkuloz

TB, insanlk farihi kadar eski,
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. DUnya nUfusunun
yaklasik Ucte biri TB basili ile
enfektedir. TB basili ile enfekte
olan insanlarn hayatlan boyunca
hasta olma riski %10'dur. Ancak,
HIV, malnutrisyon, DM ya da tutun
kullanimi  gibi  bagisiklik  sistemini
zayiflatan nedenlerle hastalanma
riski artmaktadir.




Tuberkuloz bakterisi

HUcre ici parazitidir, zorunlu aerobtur
Dokuda granUlamatdz yanita neden olur.
Mycobacterium tuberculosis complex
— M. Tuberculosis (%97-99)
— M. Bovis ve

— M. Africanum



TuberkuUloz bakterisi

Mycobacterium tuberculosis
Asit ve alkol’'e direnclidir

Oksijeni severler (aerob), hUcre icinde (makrofqj) ve hicre
disinda cogalabilirler.

Yavas cogalirlar, 18-24 saatte bir bolunurler.
KUltUrde Uremeleri, 4-8 hafta surer.

Sivi besi yerlerinde (BACTEC, MGIT) 2-3 haftada Uretilir.



TUBERKULOZ

Verem ya da halk arasindaki adiyla ince hastalik, Mycobacterium
tuberculosis mikrobunun neden oldugu uzun seyirli ve grantlomatdz
karakterde bakteriyel ve bulasici bir enfeksiyon hastaligidir.

TuberkUloz en sik akcigerlerde olmak Uzere tUm organlarn tutabilen,
bulasici ve tedavi olunmazsa dldUrucu bir hastaliktir.

TUberkUloz bir coklu organ enfeksiyonu olabilmesine karsin hastalik
dzellikle akcigerler ve akcigerlere ait mediastinal lenf bezlerinde
daha siklikla gozlenir.

4 Basil, akfif bir tUberkUloz hastasindan oksuruk, hapsirnk ya da diger
yollarla tUkUruk icerisinde havaya sacilir (damlacik yolu) ve havada
asil kalan partikOllerin alinmasiyla enfeksiyon yavilir.

Insanlarda cogu enfeksiyon semptomsuzdur ve latent enfeksiyon
olarak kalrr. Bunlann da yaklasik onda biri ilerde akfif enfeksiyona
(hastaliga) ilerler.



Robert Koch

M. tuberculosis basili 24 Mart 1882
gunu Alman mikrobiyolog Robert
Koch tarafindan kesfedilmistir.

TOberkUloz bulasict, korunabilir  ve
lyilestirilebilir bir  hastaliktir
tezini  yayinladi.

1905'te Nobel tip odulinU almistir.




TUBERKULOZ ASIS|

ki Fransiz biim adami  Albert
Calmette ve Camille Guérin adli iki
arastirmaci, 1920'lerin  sonunda
vereme karsi bir asi gelistirmislerdir.
Bu iki arastrmacinin soyadina atfen |
bu asiya BCG (Bacillus Calmette- |
Guérin) adi verilmistir.

BCG asisi insan soyunda kullanilan
canliigr azaltimis ilk asidir. M. bovis =
susunun patates, gliserin ve sigir I

safrasi iceren besi yerinde yirmi yil |
sUren 230 pasajdan sonra istedikleri Albert Calmette Camille Guerin
sonuca vardilar. (1863-1933) (1872-1961)
BCG (Bacille Calmette-Guerin) adl -
verilen asi, ik  kez 1921'de F‘ ’””””””on ‘
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BCG (Bacille Calmette Guérin) ile aslama

Asinin koruyuculugu cesitli calismalarda %80'e varan oranlarda
bulunmustur.*

Bu koruyuculuk ortalama 5-6 yil surelidir ancak 15 yil devam ettigini de
bildirenler vardir.

Hastallk yapma niteligi virulansi azaltiimis, canli basil icerir
Sol omuz adelesinin alt ucuna uygulanir,

Asl, TB enfeksiyondan koruyucu etki yapmaz. Basilinm lenfo hematojen
yolla yayllmasini engeller. BOylece hayatl tehdit eden miliyer tUberkUloz
ve menenjit tuberkUloz gibi TB formlarinin ortaya cikisini azalfir
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Genel semptomlar

Sistemik belirtiler ates, titreme,
gece terlemesi, istahsizlik, kilo
kaybil ve yorgunluktur. Comak
parmak da gOrulebilir.
Akcigerle ilgili gogus agrisi, yan
agrisi, 2 hafta ya da daha uzun
sUren dksuruk, nefes
darlig,, hemoptizi, balgam, ses
kisikkigr gibi cesitli semptom ve
bulgular gorulebilir. Akciger dis
tUberkUlozda semptom ve
bulgular futulum yerine gbre
genis oir velpazede
degerlendirilir.
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Bulasmao

Aktif akciger tUberkulozlu
hastadan  OksUrUk,  hapsirik,
konusma, sarki sdyleme ya da
tUkUrme gibi eylemlerle, 0,5 - 5
mikron capinda bulasicl
damlaciklar disarn atilir. Tek bir
hapsirkla damlacik disari
atilabilir. Bu partikUller havada
asill kalarak bir sure canliliklarni
korurlar.  Saglam kisilerin  bu
partikUlleri  almasiyla hastalik
bulasmis olur

TUBERCULOSIS

MYCOBACTERIUM
| TUBERCULOSIS
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Tedavi olmayan bir tiberklloz hastasi her yil
yaklasik 10-15 kisiyi enfekte eder.

(Tedavi olmayan direngli bir hasta da direncli mikroplari bulastirir.)
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TB hastasi a0y
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Tuberkuloz Enfeksiyonunun Tuberkuloz Hastaligina

Donusmesini Kolaylastiran Durumlar

5 yas altindaki cocuklar

Yaslilar

HIV enfeksiyonu olan kisiler

Bagisikligi baskilayan tedavi alan kisiler

Silikoz, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
l6semi, lenfoma ya da bas-boyun kanseri, akciger
kanseri olanlar

Sigara icenler, ila¢c bagimhhgi olanlar ya da alkol
kullananlar
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Akciger Tuberkulozu Tanisi ;

Balgam Muayenesi

Balgam KUOIt0rU

Akciger Grafisi

PPD yada TDT tUberkUloz deri testi ile konulur.
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Tuberkuloz tanis

TANI - Radyoloji

Akciger Tuberkiilozu Bulgulari

(‘- A4
u ’
~
Kiiltiirde treyen M. Tuberculosis kolonileri

Kaynak: Core Curriculsm on Tuberculosis What the Clinician Shaukd Know, Fith Edition 2011, CDC Sag Ust alanda kavite

TANI - Kultur

Kiilturde tiiberkiiloz basilinin
iiretilmesi en kesin tani yontemidir.

» PA akciger filmlerinin
aktif TB tanisinda
duyarhligi %70-80’dir.

» Yalniz radyoloji ile TB
tanisi konulamaz.

TANI - Tuberkilin Deri Testi

TANI — Mikroskopi / Yayma

Cilt igine enjeksiyon yapilir. 48-72 saat sonra olusan Ziehl Neelsen boyasinda TB Floresan mikroskopide
kabanklicoloiiy basillerinin mikroskopik parlak olarak goriilen TB
gorunimu (kirmizi renkte) basilleri
» PPD testinin pozitif olmasi kisinin mikrobu aldigini (enfekte Asit ve alkolle yikandiginda boyasini vermedigi icin

oldugunu) gosterir. aside rezistan basil (ARB) denir.

> Kesin hastaligi gostermez.
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Tedavi:

TUberkUloz onlenebilir ve tedavi edilebilir bir enfeksiyon
hastaligidir. Birinci secenek ilaclara duyarl TB hastaligl, bir
saglk calisani veya egitimli bir gonulll gozetiminde dUzenli
olarak uygulanan dortl antimikrobiyal tedavi ile 6 ayda
lyilesebilir. Tedavide rifampisin,izoniazid, pirazinamid ve e
tambutol iceren antibiyotikler kullanilir.

Standart tedavi suresi alti aydir. Bunun yaninda tedavi suresi;
tUberkUloz basilinin tuttugu organ, direncli basille enfekte
olma durumu, nuks ya da kronik vaka olmasi, eslik eden diger
hastaliklann varligi ve hastanin diger ozellikleri dikkate alinarak
dUzenlenir.
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Tedavi

Verem ilaclan imkan bulunan yerlerde
saglik personelinin gozetimi  altinda
kullanilir. Bu sayede tedaviye uyum
saglanir.

Tedavi edilmezse; Yetersiz tedavi
gorurse, hastaligr ilaclara karsi direng
kazanrr ve daha sonra tedavi olma
sansi kaybolur.
Tedaviyi reddeden bir hasta icin dlum
kacinimazdir.

Duzenli bir tedavi ile % 95-99 lyillesme
saglanir. Tedaviye baslandiktan 2 hafta
sonra bulastincilik ortadan kalkar
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Dogrudan gdzetimli tedavi (DGT);

TUberkUloz hastasinin tUm tedavi suresince ilaclarinin
her dozunu denetlenen bir gdrevli ya da sorumlu

kisinin  gdzetiminde icmesi ve bu durumun |

kaydedilmesi esasina dayanan bir tedavi seklidir.

Her hastaya &zel bir tedavi planlamast yapllir;
hastanin  yasadigr yer, calsma durumu, sosyal
durumu ve benzeri Ozellikleri dikkate alinarak hasta
ile birlikte ilac icme yeri ve saati planlanir.

Hastanede DGT uygulomast zorunludur. Tedaviyi
uygulayan gbzetmen

hastanin butin TB ilaclarnnin icmesini gdzler, hasta
icerken basinda durarak ilaclan ictiginden bizzat
emin olur. Hasta ilaciicince, hasta ve gdozetmen

DGT formunu imzalar. Klinik sorumlu hekimi, DGT
uygulamasinin kaliteli sekilde yUrUtulmesini saglar ve
denetler.
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Cok llaca Direnc-CID

Cok ilaca direng ((;iD) saptanan hastalarin standart
birinci grup ilaglarla tedavi olasiliklari dusuktar,

CID saptanan ve tedavi basarisizligl olan hastalar
belirlenmig 4 gogus hastaliklari egitim ve arastirma
hastanesinde (Ankara Ataturk, Istanbul Yedikule ve
Siireyyapasa, izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari
ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastaneleri)
ikinci grup ilaclarla tedavi edilmektedirler.
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Senatoryumlar

Tuberkuloz ile savasta cigir acan
sanatoryumda on binlerce hasta
tedavi edildi. Yuzlerce uzman
yetistirildi, binlerce akciger
ameliyati yapildi. Tuberkuloz
“devletin bakmakla yukumlu oldugu
bir hastalik” olarak kabul edildigi
icin hastanenin yakit, gida, elektrik,
su masraflari  Saglik Bakanhgi
tarafindan karsilaniyordu.
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Tarihte tuberkuloz

Gunumuzde AIDS, kanser, korona neyse,
gecmiste verem de oydu. Verem kelimesi o
kadar korkunc, cagrsimlara neden oluyordu Ki
ondan bu adla soz etmekten herkes cekinirdi.
Mesela bir veremli “Neyin vare” diye cok
sikisfinhirsa “Cigerlerimde duman var” derdi.
“Ince hastalik” da diyorlardi ona. Verem
hastasi  olumden cok verem oldugunun
isitimesinden korkardi.

lk zamanlar veremin bulasici bir hastalk

oldugu bilinmiyordu. Daha dunhe kadar (ve
belki bugun bile) halk arasinda vereme
“Uzuntunun” neden olduguna inanilirdi. “Kara
sevda” ise veremin bas- mikrobuydu. Umutsuz
asiklar birbirine kanli  mendillerini gosterirlerdi.
Bu “Senin icjn kan kusuyorum” demekti. Bu
yuzden gecen yuzylin en romantik hastaligi
suphesiz tuberkulozdu!
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BILDIRIM VE KAYIT

TUberkUloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir

Tani konduktan sonra 24 saat icinde Halk Sagligi
MudUrlogune bildirilir

Tani konulan verem hastalari TSM Verem Birimlerinde
(verem savasi dispanserleri) kaydedilir

Bildirimi (ihbarn) zorunlu hastalik !
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2 1993 yilinda DSO ilk kez bir
hastalik icin acil durum ilan
etmistir

In 1993 WHO
declared/TB-a \Q
global Q

emergency. in /}\/’
developmg é
countries.
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Tuberkulozdan Korunma

~ Toplumsal korunma

* Bulasici olan tuberkulozlu hastalar bulmak ve
bunlari etkin bir sekilde tedavi ederek bulastirici
durumdan ¢ikarmak.

~ Kisisel korunma
* BCG ile asilama
* llagla koruma (kemoprofilaksi)
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BCG ile Asilama

® Asinin koruyuculugu cesitli calismalarda %80’e varan
oranlarda bulunmustur.”

" Bu koruyuculuk ortalama 5-6 yil surelidir ancak 15 yil
devam ettigini de bildirenler vardir.**

® Ozellikle kiicuk yaslarda 6limcil seyreden miliyer
tuberkuloz ve menenijit tuberkuloza karsi etkinligi
daha fazladir.

*Akkaynak 5. Taberkilozda as ile immunizasyon, Taberkiloz ve Toraks 31; 4049, 1983
**Sivblo K. Epidemiolgy of Tubercalosis selected papers, vol: 24 Roval Netherlands Tubercolosis
Association, The Huguae (1991 )
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llagla Koruma

® Enfekte olmayan saglam kisilerde, bulastirici TB
hastalarinin etrafa sactiklari basillerle enfekte olma

riskini azaltmak igin;
® Enfekte olan fakat hastalanmamis kisilerde ise aktif
tuberkuloz hastaligi gelisme riskini azaltmak igin

uygulanan koruyucu tedavidir.

+ Genellikle 1zoniyazid kullanilir.

* Koruma tedavisi suresi, genelde toplam 6 aydir.
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ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

Hasta Triyaji
*Oksiren hastalarin maske takmas
saglayiniz.
*Okstiren hastalara muayenede
oncelik veriniz.

*Akciger grafisi vb. tanisal tetkikler
sira bekletimeden yapilmasini
saglayiniz.
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ENFEKSIYON
KONTROL ONLEMLERI

Ultraviyole Lambalari
*Ust oda (korumali) UV cihazlari 24 saat acik birakilmalidir.

*Ultraviyole lambalarinin etkinligi UV metre ile dlizenli olarak
kontrol edilmelidir.

*Yetersiz ultraviyole saptandiginda lamba degistiriimelidir.

*Ultraviyole lambalari her ay %70’lik alkol ile temizlenmelidir.

*Ultraviyole lambalarinin géze temas etmemesine dikkat
edilmelidir.

*Calisanlarin ve hastalarin aldiklari 1sin miktarinin maruziyet
limitlerine uygunlugu UV metre ile kontrol edilmelidir.
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ENFEKSIYON
KONTROL ONLEMLERI

Havalandirma

*Saglik kuruluglarinda, hava akimi saglik ¢alisanlarindan ve TB
olmayan Kisilerden, tuberkuloz hastalarinin bulundugu yone dogru
yonlendirilmelidir.

*Hastalarin kullandigi poliklinik, bekleme salonlari vb. odalarin
pencereleri agik tutulmalidir. Saatte 6- 10 kez hava degisimi
saglanmalidir.

eYatakl servislerde hasta odalarinin kapilari kapali tutulmali,
pencereleri ya da balkon kapilari sik sik agilarak havalandiriimalidir.
ePencerelerin agilamadigi durumlarda, pencereye aspiratorler
takiimalidir.

eHastanelerde hasta odalan mekanik olarak guglendirilmis bir aspirator
ile baca ve dig ortama baglanabilir.

30



ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

Filtreli Maskeler (FFP3 veya N95)

Asagidaki durumlarda mutlaka filtreli
maskenizi takiniz:

*Yayma pozitif tuberktloz hastasiyla
temas ederken,

*Tuberkuloz hastasinda oksuruge
neden olan islemler (bronkoskopi,
balgam induksiyonu vb.) sirasinda,

*Supheli ya da kesin tanili bulastirici
tuberkuloz hastasinin nakli sirasinda,

*Supheli ya da kesin tanili bulastirici
tuberkuloz hastasina acil cerrahi girisim
ya da dis tedavisi sirasinda.
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