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Soru(n)

Saglik calisanlarinda riskli titberkiiloz temasi sonrasi profilaksi 6nerileri.

Olay/Olgu

Altmis bes yasinda kadin hasta Kasim 2013 tarihinde karin agrisi, oral alim bozuklugu nedeniyle acil servise
bagvurdu ve akut karin tanisi ile genel cerrahi yogun bakima yatirildi. Cekilen karin tomografisinde yaygin
LAP’lar1 olan hastaya girisimsel radyoloji tarafindan goriintilleme esliinde LAP biyopsisi yapildi. Solunum
sikintis1 nedeniyle ¢ekilen toraks BT'de yaygin buzlu cam alanlar1 gériilmesi tizerine bronkoskopi yapildi. Asi-
di olan hastadan periton sivi 6rnegi alindi. Yapilan mikroskopik incelemesinde ARB (++++) olarak saptandu.
BAL 6rneginde ise ARB (++) olarak raporlandi. Hastanin biyopsi sonucu nekrotizan graniilomat6z infeksiyon
ile uyumlu geldi. Hasta miliyer tiiberkiiloz olarak kabul edildi. Tan1 anina kadar herhangi bir izolasyon uygu-
lanmayan hasta ile temasi olan personeller saglik calisanlar: infeksiyon poliklinigine yonlendirildi. Hasta ile 2
saatten uzun siireli ve eger invaziv islem yapildi ise yarim saatten uzun siireli temasi olan personellere PPD testi
yapildi, 10 mm ve alt1 olanlara 1 hafta sonra PPD testi tekrar edildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hasta ile riskli temasi olan hemsire, hasta bakici, temizlik gorevlisi ve doktorlardan olusan 30 personele yapilan
PPD’lerin 13 tanesi 15 mm ve {izeri olarak 6l¢iildii. Hepsinin BCG skar1t mevcuttu. Bu kisilere aktif infeksiyon
varlig1 agisindan karaciger fonksiyon testi, akciger filmi ve TIT bakildi. Higbirinde aktif infeksiyon saptanmadi.
Bu kisilere 6 aylik izoniazid profilaksisi onerildi. Personellerden 7 tanesi profilaksiyi kabul etti. PPD degeri 15
mm altinda olan 17 kisiye 3 ay sonra PPD tekrari 6nerildi. 3 ay sonra yapilan PPD’lerde 6 mm ve iizerinde artis
olmasi halinde profilaksi verilmesi planlandi.

Yorum/Oneri/Tartigilmas Istenen Konu

Tiberkiilozun endemik oldugu ve ¢ogunlugun BCG agisinin oldugu iilkemizde temas sonrasi bakilan PPD
degerleri 6zellikle saglik calisanlarda, ciddi oranda temas riski bulundugundan yiiksek ¢ikmaktadir. Ancak bu
kisilerin ¢ogunda aktif infeksiyon tablosu bulunmamaktadir. Béyle durumlarda genel egilim olan 15 mm ve
tizerindeki degerlere profilaksi vermek uygun mudur? Bu kadar fazla profilaksi verilecek olmasi diren¢ oran-
larimi ne diizeyde etkiler? Verilecekse izoniazid ile birlikte rifampisinin ikilli olarak verilmesi tercih edilmeli
midir? Bu konudaki yurt dis1 kaynakli kilavuzlarin iilkemize uyarlanmasi hakkinda ne diisiinityorsunuz? Hangi
temaslar ve ne tiir girisimler hangi siirelerde riskli temas olarak kabul edilmelidir?
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