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Soru 1: Tiiberkiiloz enfeksiyonu, latent tiiber-
kiiloz enfeksiyonu ve tiiberkiiloz hastalgi ara-
sinda ne fark vardir? (Dr. Mehmet Agin, Bursa)

Yanit 1: Mustafa Hacimustafaoglu

Diger bakteri veya mikrobiyal ajanlarin aksine
Mycobacterium tuberculosis in yol actigi enfeksi-
yon ve hastallk kavramlarina klinik yaklasimda
farkllik vardir. Tiberkiloz (Tb) enfeksiyonu, latent
tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBI) ile ayni kavrami
tanimlar; tiberkiloz mikrobunun vicut tarafindan
alindigini goésterir, birlikte klinik hastalik bulgulari
bulgular yoktur, kisi asemptomatiktir, PPD (veya
IGRA; interferon gama salinm o&lgiimleri testi)
disinda diger laboratuvar testleri ve akciger grafi-
si normaldir (akciger grafisinde sadece kalsifikas-
yon gibi iyilesmis sekel bulgusu olabilir). Bu
durumda (LTBI veya Tb enfeksiyonunda) tek ilac-
la tedavi (kemoprofilaksi) verilir. Ancak enfeksi-
yon sonrasi klinik hastalik gelistiginde, bu durum
tlberkiloz hastaligi (veya kisaca tiiberkiloz) ola-
rak kabul edilir. Bu durumda klinik bulgulara
laboratuvar bulgulan eslik edebilir, ayrica PPD
(veya IGRA test) de pozitiftir. TUberkilin deri
testi, PPD (saflastirnimis protein tlrevleri) kullana-
rak yapilir, bu nedenle kisaca PPD testi olarak ta
bilinir. Tiberklloz hastaliginda cok ilagla tedavi
verilir. Bu nedenle hastaligin baslangic degerlen-
dirilmesinin dikkatle yapilmasi gerekir. Tuberkiloz
enfeksiyonunda (LTBI) tek pozitif laboratuar testi;
PPD veya interferon gama salinim &lgtimleri
(IGRA; interferon gamma releasing assays) pozi-
tifligidir. Asisiz bir cocukta PPD >10mm, BCG
asill bir cocukta >15mm LTBI yi dusindurir.
Ancak PPD nin hem yapiimasi hem de okunmasi
deneyimli ellerde yapilmalidir. BCG asisinin PPD
yi etkileyebilmesi PPD nin énemli bir dezavantaj,
bu dezavantaj IGRA icin séz konusu degildir.
PPD, tuberklloz mikrobunun alinmasindan sonra
2-10 hafta kadar sonra (tuberkiiloz icin inkiibas-
yon peryodu) pozitiflesir. IGRA testleri
(Quantiferon-TB Gold, T.Elispot-TB, veya Gold-In
tube testleri) >5 yas ve diger acilardan saglikli
cocuklarda uygulanabilir, BCG li gocuklarda daha
iyi sonug verdigi disunulir. IGRA testleri <5 yas
ve immin baskilanmis veya immin yetmezligi
olan cocuklarda énerilmez.

Soru 2: Prematiirelik veya bronkopulmo-
ner displazi nedeniyle RSV spesifik intramus-
kiiler immiinglobulin (palivizumab) alan

bebeklere rutin asi uygularken nelere dikkat
etmeliyiz? (Dr. Okan Akaci, Bursa)

Yanit 2: Mustafa Hacimustafaoglu

Palivizumab sadece respiratuvar sinsityal viru-
sa (RSV) spesifik monoklonal bir antikordur.
Endike olan olgularda RSV enfeksiyonunun risk
olusturdugu aylarda (Kasim-Mart) ayda bir toplam
5 doz olarak 15mg/kg, im uygulanir. intravendz
immiinglobulinlerin (iViG) aksine asi yanitini etkile-
mez. Palivizumab alan olgularda normal agi takvi-
mi palivizumabtan bagimsiz olarak uygulanir.

Aksine intravendz immiinglobulin (iVIG) veya
im standart immunglobulin sonrasi bazi canli
viral (kizamik, KKK, KKKV gibi) canl asilar, veri-
len immunglobulin dozu ve uygulama bélgesi ile
baglantih olarak degisen slrelerde (3-11 ay)
uygulanmamalidir. Keza asi yapildiktan sonra da
14 giin icinde IVIG uygulanmamasi énerilir. Eger
yeterli siire gecmeden iViG yapilma zorunlulugu
varsa uygun bir sire sonra agsi tekrar edilmeli
veya uygun serolojik kontrol sonrasi gerekirse
agsl tekrarlanmalidir.

Soru 3: Dért bucuk yasinda ve daha énce
hepatit A asisi olmamis bir cocuk kreste hepatit
A geciren cocukla yakin temasta oldugu égre-
nildi. Bu cocuga asi mi immiinglobulin mi yap-
mak gerekir? (Dr. Meryem Berfu Gililer, Bursa)

Yanit 3: Mustafa Hacimustafaoglu

Duyarli temasli ¢ocuklarin temastan sonra en
erken slirede (2 hafta icinde) asi veya aslya kont-
rendikasyon durumu var ise immiinglobulin (iG)
(0.02 mi/kg, standart immuinglobulin, im, tek doz)
almasi gerekir. Verilen standart iG nin yaklasik 3
ay kadar bir slre koruyucu etkisi devam eder.
Aslya kontrendikasyon yok ise hepatit A asisinin
yapilmasi tercih edilmelidir. ikinci hepatit A asisi
6-12 ay sonra uygulanir. Temas sonrasi 2 hafta-
dan fazla siire gectiyse, asi veya IG yapimasi
cocugu hepatit A dan korumayabilir. Ancak bu
durumda bile sonraki temaslardan korunmak icin
hepatit A asisI yapilmasinda yarar vardir.
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