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Siuibutlarin etibarhliq daracasi va elmi todqiqatlarin tiplari

Su.b utlarmn Siibutlarin manbalori
etibarlihq (elmi tadgiqatlarin tiplori)
daracasi q P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqigatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmisdir
IIa Stibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmis, nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmisdir
b Stibutlar on az1 bir yaxst planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todgigatdan alinmisdir
Stibutlar tosviri tadgiqatdan (masalon, miigayisali,
11 korrelyasion tadqiqatlar, ayri-ayri hallarin 6yronilmasi)
alinmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royina vo ya klinik tocriiboayo

osaslanmisdir




Tovsiyalarin etibarlhiliq saviyyasi skalasi

T0Y51yalar1n Tovsiyalarin asaslandig: siibutlarin
etibarhihq . .
. . etibarhhq doracasi
saviyyasi
RKT-larin yliksok keyfiyyotli meta-analizi, sistematik
icmali vo ya noticolori uygun populyasiyaya samil
A edilo bilon, sistematik sohv ehtimali ¢ox asagi olan

(++) irimiqyash RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracosi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli todqigatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski cox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyotli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli
todqiqgat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq daracasi Ib va Ila.

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamus todqiqat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracosi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

Nozarot edilmoyon todqiqat, yaxud

Ekspertlarin royi.

Yiiksok soviyyoli siibutlarin mévcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi I vo IV.
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XBT-10
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M-PD VMB
UST
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Ixtisarlarin siyahisi
agciyorlorin geyri-spesifik xronik xastaliklori
bronxoalveolyar lavaj

coxsayli dormaniara davamli voromin empirik
mialico rejimi

coxsayli dormanlara davamli vorom
mikobakteriyalar

dormanlara davamliliq
dormanlara qarst Hossasliq Testi

genislonmis dormanlara davamli voromin empirik
mialico rejimi

genislonmis dormanlara davamli olan vorom
mikobakteriyalari

Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu baxis
insanin immungatismazIig1 virusu

Qamma-interferon asasinda aparilan test
(Interferon Gamma Release Assays)

Kalmett-Jeren Basillori

kimyavi profilaktika

kompiiter tomografiyasi

streptomisino garsi monodavamliliq

mono- va poli- davamli vorom mikobakteriyalari
Umumdiinya Sahiyyo Taskilati

varom mikobakteriyalari



Protokol ftiziatrlar, pediatrlar, sohiyys toskilatcilart vo rohbarlori
liglin nozordo tutulmusdur.

Pasiyent grupu: vorom xostoliyi olan usaglar (0-18).

Protokol usaqlarda voromin diagnostika vo miialicasi tizra stibutlu
tobaboto asaslanan metodik tovsiyolorin verilmasi mogsadini dasiyir.

Umumi miiddaalar

Usaq yasinin spesifikasi (usaglarda az migdarda balgom ifrazi ilo
miisayiot edilon birincili voromin iistiinliik toskil etmosi, ifraz olunan
bolgomdo VMB-nin miqdarinin az olmasi vo xiisusilo kigik yash
usaglarda bolgomin toplanmasinda movcud olan problemlor,
moasolon, balgomin udulmasi)'? vorom xostaliyinin askarlanmasini,
diagnostikasini, miialico vo profilaktikasini ¢otinlogdirir. Tocriiba
voromlo xosto usaqlarin  ohomiyyatli  hissasinin  agkarlanmamig
qaldigini gostorir.

Usaqglarda voromlo xastolonmonin soviyyasi boyiiklor arasinda
vorom oaleyhino aparilan todbirlorin effektivlik gdstaricisidir®.
Usaqlig dovrindo bas vermis yoluxma hoyatin sonraki yas
dovrlorindo infeksiyanin reaktivasiyasi noticosindo voromin inkisaf
sobabi olur. Buna goro do usaqglarda latent vo foal voromin
askarlanmasi, onun effektiv miialicosi vorom oleyhino mdvcud
profilaktik todbirlorin osasini toskil edir.

Epidemiclogiya

Voromin genis yayildig 6lkolords usaqlar arasinda:
varamla xastolonmonin saviyyasi 20-50% toskil edir**>**
agciyordonkonar organlarin  vorominin klinik  strukturunda
periferik limfa diytinlorinin voromi (67%), morkozi sinir
sisteminin voromi, o climlodon vorom meningiti (13%), vorom
plevriti (6%), miliar vo ya sopalonmis vorom (5%), siimiik
sisteminin vorami (4%) miisahids edilir”’

» 10 yasdan etibaron usaqlarda xostolonmonin strukturunda, yash
xastolordokini xatirladan, ikincili vorom formalari iistiinliik togkil edir'
Boyiiklordon forqgli olaraq kicik yash usaglarda 60-80% hallarda

voromin birincili formalart (agciyor parenximasinin  vo  dos

qofosidaxili limfa diiyiinlorinin zadslonmasi) iistiinliik toskil edir®.

\ A 4

7



UST-nin illik molumatlarina osason 14 yasa qodor veromlo xosto
usaqlarda mikroskopik miiayinalorin noticesi yalmz 0,6-3,6%
hallarda miisbat olur®. Hoatta kultural metodlar daxil olmagla

diagnozun bakterioloji tasdiqi yalniz 50% hallarda miimkiindiir

A15.0

Al5.1

Al15.2

Al15.3

Al54

Al15.5

A15.6

A15.7

13,16,33

XBT-10 UZRO TOSNIFAT?

Agciyar vorami, bakterioskopik tasdiq edilmis, kultural
usulla birgs va ya tisulsuz

Vorom moansali:

e bronxoektaziya

e agciyar fibrozu bakterioskopik tosdiq edilmis,

e pnevmoniya kultural tisulla miihitds artimla va ya artimsiz

e pnevmotoraks

Agciyar voromi, yalniz kultural tisulla tasdiq edilmis
A15.0 rubrikasinda gostorilon hallar, yalniz kultural miihitds artimla
tosdiq edilmis

Agciyar varomi, histoloji tasdiq edilmis

A15.0 rubrikasinda gostarilon hallar, yalniz histoloji tesdiq edilmis
Agciyar varami, daqiqlasdirilmomis uisulla tasdiq edilmis
A15.0 rubrikasinda gostorilon tosdiq edilmis hallar, lakin bakterioloji vo
ya histoloji miiayinalor apariimadan

Dos gofosidaxili limfa diiyiinlorinin vorami, bakterioloji

v3 histoloji tosdiq edilmis

Kokoni } limfa diiyiinlorinin bakterioloji va

Mediastinal . . orinin ba )
Traxeobronxial histoloji tesdiq edilmis vorami

Cixarilib: ogor birincili vorom kimi miioyyon edilibso (A15.7)
Qirtlaq, traxeya vo bronxiarin varoami, bakterioloji vo
histoloji tasdiq edilmis

bronxlarin

sas tellorinin bakterioloji va histoloji

qirtlagin tosdiq edilmis voromi

traxeyanin

Varam plevriti, bakterioloji v histoloji tasdiq edilmis
Plevranin voromi bakterioloji va histoloji

Vorom empiemasi tosdiqg edilmis

Cixarilib: tonoffiis orqanlarinin birincili voromi zamani geydo alinan
varam plevriti, bakterioloji va histoloji tasdiq edilmis (A15.7)

Tonoffiis orqanlarmmin birincili vorami, bakterioloji vo
histoloji tasdiq edilmis



A15.8

A15.9

A16.0

Ale6.1

Al6.2

Al6.3

Al6.4

Digor tonoffiis orqanlarimin varami, bakterioloji vo
histoloji tasdiq edilmis

Mediastinal
Burun-udlagin bakterioloji vo histoloji
Burnun tosdig edilmis varomi

Olava ciblorin

Tonoffiis orqanlarimin lokalizasiyas1 daqiqlosdirilmomis
varami, bakterioloji v histoloji tasdiq edilmis

Agciyar varomi, bakterioloji vo histoloji miiayinalorin
naticalori manfi olmaqla

Vorom monsali:

e bronxoektaziya

e agciyar fibrozu bakterioloji vo histoloji miiayinalorin

e pnevmoniya naticalori manfi olmaqla

e pnevmotoraks

Agciyar voromi, bakterioloji va histoloji todqiqatlar
aparilmadan

A16.0 rubrikasinda gostarilan hallar, bakterioloji va histoloji miiayinslor
aparilmadan

Agciyar vorami, bakterioloji v histoloji tasdiq olunmasi
gostarilmadon

Agciyor voromi:

Voaorom mansoli

e bronxoektaziya

e agciyar fibrozu bakterioloji va histoloji tasdiq olunmasi

e pnevmoniya gostarilmodon

e pnevmotoraks

Dos qgoafasidaxili limfa diiyiinlorinin varomi, bakterioloji

va histoloji tasdiq olunmasi gostorilmadon

Kokonii

Dosdaxili limfa diiytinlorinin bakterioloji vo ya
Mediastinal histoloji tosdiq olunmasi gostorilmadon voromi
Traxeobronxial

Cixarihib: dos qofosi limfa diiyiinlorinin voromi, birincili vorom kimi
miuoyyaon edilmis (A16.7)

Qirtlaq, traxeya vo bronxlarin voromi, bakterioloji v
histoloji tosdiq olunmasi gostorilmadon

bronxlarin
qurtlagin varami (bakterioloji va histoloji
sas tellorinin tosdiq olunmasi gdstorilmadon)
traxeyanin



A16.5 Voarom plevriti, bakterioloji vo histoloji tosdiq olunmasi
gostorilmadon
Plevranin voromi
Vorom moansali
e empiema bakterioloji vo histoloji tasdiq olunmasi
e plevrit } gostorilmadon

Al16.7 Tonoffiis orqanlarimin birincili voromi, bakterioloji vo

histoloji tasdiq olunmasi gostorilmadan
Tonoffiis orqanlarinin birincili dogiglosdirilmomis voromi
[lkin voram kompleksi

A16.8 Digor tonoffiils orqanlarmmin varomi, bakterioloji vo
histoloji tasdiq olunmas: gostorilmadan

Mediastinal
Burun-udlagin bakterioloji va histoloji
Burunun tasdiq olunmasi gostorilmadon

Olavo ciblorin
A16.9 Tonoffiis orqanlarimin lokalizasiyas1 doqiqlosdirilmomis
voromi, bakterioloji vo histoloji tosdiq olunmasi

gostarilmodon

Tonoffiis orqanlarinin 9GO varomi
OGO varom

Varam xastaliyinin manbalari vo yoluxma sartlori

Usaglarin voromlo yoluxma monboyi yash xostolordir. Bu 0ziinii
ailodaxili tomaslarin movcud oldugu zaman daha koskin biiruzo
verir®. Lakin yoluxmanin toxminan yarist ailodon konarda bas verir
va infeksiya manbayini bazi hallarda agskarlamaq miimkiin olmur®”*’.

Xoastolonma ehtimali on ¢ox yoluxmadan sonraki ilk 2 il arzindo,
xastolonma hadisalorinin yarist sonraki 5 il arzinda, galani iso hayatin
sonraki illarinds istonilon zaman ¢or¢ivasindos bas verir’*’. Usaqlarda
voromlo xostolonmo hallarina 4 yasa gador vo 14 yasdan sonra daha
tez-tez tosadiif edilir ki, bu da usag vo yeniyetmo organizminin
boylimo vo inkisafi dovrindo i1mmun sistemin formalasmasi
xiisusiyyatlori ilo alagadardir’. Buna gora ds kigik yasli va yeniyetma
usaglara tibb is¢ilori torofindon xlisusi diqqget yetirilmalidir.
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I1Ikin vorom

Voromlo xosto usaglarin 15%-do voromin birincili formalarinda
rentgenoloji olamaotlor, hotta xostolik morfoloji olaraq tosdiglondiyi
zaman da askar olunmaya bilor”. Homginin usaqlarin
rentgenoqraminda miisahido edilon doyisikliklor yalmiz vorom {igiin
xarakterik olmur, analoji doyisikliklor (agciyords yerloson ocaqlar,
boyiimiis dos gofosidaxili limfa diiylinlori vo s.) pnevmoniyalar,
limfomalar va digor xastaliklor liclin do saciyyavidir”.

Usaqlarda voroma xas olan rentgenoloji doyisikliklor ilkin vorom
kompleksi elementlorinin (agciyor parenximasinin zadsalonmosi,
boyiimiis dos qofosidaxili limfa diiyiinlori vo bunlarin arasindaki
limfanqoit) ifado olunma soviyyosindon asihidir.  Agciyor
parenximasinin zadolonmosinin Olgiilori gozlo goriino bilinmoyon
daracads kigik va aksina kaskin boytlimiis ola bilor. Birincili voromds
agciyor kokiindoki limfa diiylinlorinin boylimasi xastolorin 96%-da
miisahida edilir®. Bu bdyiimo agciyar seqmentinin, paymin va ya
biitiin agciyorin atelektazina sobab ola biler. Xastalarin %/3 hissasinda
limfadenopatiya birtorofli (adoton, sag torofli) olur. Bir gayda olaraq
ilkin zadslar agciyarlorin orta va ya asagi paylarinda yerlosir.

Xostalorin /3 hissasinde veram doyisikliklori 2 il miiddotinda
tamamilo sorulur. Xostolorin digor qismindo miixtalif qaliq doyisik-
liklor formalasir: ¢apiq toxumasi, 15% hallarda agciyar parenxima-
sinda vo dos gofosidaxili limfa diiyilinlorindo kalsinatlasmis ocaqlar.
Dos gofosidaxili limfa diiyiinlorinds vorom doyisikliklorinin geriyo
donma prosesi agciyar parenximasina nisbaton daha long gedir®.

Voromin ikincili formalari

Usaqlarda voromin ikincili formalarinin rentgenoloji alamatlori
yasli xostolordo miisahido olunan doyisiklikloro uygundur. ilkin
morholods bu dayisikliklor eyni cinsli olmayan, sopalonmis, asagi
intensivli ocaqglar soklindo, osason agciyarin zirvo-arxa sobolorindo
yerlosir. Oksor hallarda zodslonmo ikidon artiq seqmenti ohato edir,
xostolorin  yarisinda  ikitorofli  zodolonmo miisahido  olunur.
Zodolonmis nahiyolordo dagilma bosluglarmin  olmasit voromin
xarakterik olamaoti sayilir vo xastolorin 50%-do tosadiif edilir. Bu
bosluglarin divarlari, adoaton, qalin vo nahamar olur. Mivaffoqiyyatli
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miialico fonunda bunlar naziklosir vo hamarlasaraq c¢apiga
transformasiya edir. Kigik bronxlar vorom prosesino colb olunduqda
KT miayinosi zamani tumurcuqlu agac budaglarim xatirladan
monzoras miisahido edilir ki, bu da foal vorom ii¢lin xarakterik
olamotdir. Limfoadenopatiya vo pnevmotoraksa voromin ikincili
formalarinda nadir hallarda (5%) tosadiif edilir. Xostolorin
10-40%-do KT miiayinosi zamani bronxlarin stenozu askar olunur.
Voromin ikincili formalarnt miisahido olunan xostolorin 18%-do
zoadolonmis agciyor parenximast ilo bagli hissoalordo plevral
ckssudasiya miisahido edilir®.

Voram infeksiyasinin inkisaf marhslalori

Hor morholonin  6ziinomoxsus zaman dovrii vo yoluxma
vaxtindan, usagin yasindan asilt olaraq xarakterik klinik,
rentgenoloji, laborator slamoatlort movcuddur.

Asagida gostorilon vorom prosesinin morhslalori voromin bu vo
ya digor olamatlarinin peyda olmasinin miitloq olmasinm1 yox, sadaca
onlarin miimkiinliiylinii gostarir (Sxem).

0 _morhals yoluxmadan (kontaktdan) ilkin simptomlarin vo
VMB-ya gars1 reaksiyalarin omoalo golmasina goadar kecon dovrdiir.
Bu dovr orta hesabla 3-8 hofto ¢okir®.

I morhslads agciyar toxumasinda regionar limfa diyiinlorinin
colb olunmasi ilo ilkin vorom ocagi formalasir. Bu moarhslo klinik
olaraq hiperhassasliq reaksiyalari: horaratin qalxmasi, doride diiytinlii
eritema tipli sopkilorin omoala golmosi ilo miisayist olunur, eloco do
Mantu sinag1 miisbot olur vo bozi hallarda ilkin vorom kompleksinin
rentgenoloji olamatlori formalasir. Usaglarin 50-60%-ds rentgenoloji
miiayino zamam dos gofosidaxili limfa diyilinlorinin he¢ bir klinik
simptomatika 1lo miisayiot olunmayan boyiimasi miisahido olunur, bu
da yalniz vorom infeksiyasi ilo yoluxma markeri olub, xastaliyin foal
formasina dolalot etmoys do bilor™. Eyni zamanda bu dovrds
VMB-nin biitiin orqanizmdo hematogen disseminasiyasi miisahido
edils bilor.

II _moarhals ilkin yoluxmadan 1-3 ay sonra inkisaf eds bilor vo
usaqlarda hematogen disseminasiya naticosindo meningit vo miliar
voromin inkisaf riski ilo xarakterizo olunur. Lakin bu fosadlar
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voromin sonraki dovrlorindo do xastoliyin progressivlosmaosi zamani
miisahido oluna bilar.

III moarhasls ilkin yoluxmadan 3-7 ay sonra baslaya bilor. Oksor
hallarda bu morhoalads hiiceyra tipli immun reaksiya vorom prosesini
dayandirir. Lakin bozi usaglarda bu bas vermir vo vorom prosesinin
inkisafi davam edir. Usagqlar ii¢iin voromin qgisa zaman orzindo foal
formaya kegmosi xarakterikdir. Ilkin zodslonmonin proqressivliosmosi
asagidaki yollarla bas verir: 1) ilkin zadalonmas ocaginin genislonmo-
si (kaverna ilo vo ya kavernasiz); 2) atelektaz ilo noticolono bilon
obstruktiv doyisikliklor ilo miisayiot olunan dos gofosidaxili limfa
diylinlorinin boytimasi vo 3) varomin limfogen vo ya hematogen
yolla yayilmasi. 5 yasdan yuxar1 usaglarda bu doyisikliklor, adaton,
plevranin iltihabi proseso qosulmasi ilo miisayiat olunur.

IV_morhols ilkin yoluxmadan sonra 1-3 il orzindo formalasir,
ilkin vorom kompleksi elementlorinin kalsinatlagsmasi ilo naticolonir.
Infeksiyanin proqressivlosmasi noticosinda iso 5 yasa qodor usaqlarda
simuk-oynaq sisteminin voromi, yuxari yas qruplarinda i1sa yasl xas-
tolordo inkisaf edon ikincili voromo beonzor forma miisahids olunur.

V_marhsls yoluxmadan 3 il sonra baslayir vo ilkin zodolonmonin
reaktivasiyast vo ya reinfeksiya noticosindo voromin gecikmis
olamotlori 1lo miisahido olunur. Klinik olarag bu 06ziinii agciyarin
ikincili va agciyardonkonar orqanlarin varomi soklinds biiruzs verir.

Sxem: Usaqlarda vorom infeksiyasinin inkisaf marhalalori
(Marais Bjetal-dan uygunlasdirilib)

0 11 III v

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 2
- yoluxma aylar illor
Z a m a n

Qevyd. Diiz meyilli xott usaglarda 4-5 yasdan sonra voromlo
xastolonma tezliyinin todricon azalmasini gostorir.

Erkon vyasli usaqlarda xostalik tez inkisaf edir vo koskin
pnevmoniyanin gedisatini xatirladir, lakin bu zaman genis spektrli
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antibiotiklorlo miialico effektsiz olur. Cox vaxt voromli xosto ilo,
xlisusilo, xasto ana ilo kontakt fakt1 agkar olunur.

Varamin diagnostikasi

Voromo goro usaqlarin standart miiayinosi asagidakilardan
ibaratdir: anamnez vo onun simptomlari, klinik, rentgenoloji,
bakterioloji, immunoloji diagnostika vo instrumental miiayinslor.

Anamnez v xastaliyin simptomlari

Anamnestik molumatlar toplanarkon usagin yasadig1 orazido
voromo goro epidemioloji  vaziyyat nozoro alinmalidir. Bu,
ailodonkonar tomas faktorlarinin riskini qiymotlondirmoyo imkan
verir. Usaq vo valideyndon voromlo xasto aila tizvlori, yaxin qohumlar,
qonsular vo usagin getdiyi kolliektivdo voromli xosto ilo miimkiin
tomas hagqinda molumatin alinmasi vacibdir. Usagin ictimai
nogliyyatdan istifado etmosi vo ictimai yerlordo olub-olmamasi
hagqinda aldo edilon molumat da xiisusi ohomiyyot kosb edir.

Usaglarda 2 hoftodon ¢ox davam edon Oskiirok, fiziki inkisafdan
geri qalma, zoiflik vo tez yorulma simptomlart vorom {i¢iin an
saciyyavi simptomlardir (Cadval 1). Vorom zamani miisahido edilon
simptomlardan on xarakterik olan1 daimi, uzun siiron, quru, iltihab
oleyhino aparilan miialico metodlarina (inhalyasiya, dskiirok sleyhino
dorman vasitolorinin toyini vo s.) tabe olmayan Oskiiroyin olmasidir.
Valideynlordon usaqda bu xarakterik Oskiiroyin olmasi haqda
informasiya toplanilmasi vacibdir. Eyni zamanda son dovrlardo
usagin davranisinda doyisikliklorin olub-olmamasi (tez qiciglanma,
digqotin azalmasi, tez yorulma) da nozoro alinmalidir.

Ug yasindan boyiik usaglarda 3 simptomdan ibarot kombinasiya
diagnostik shomiyyato malikdir:

» 2 hoftodon artiq siiron daimi 6skiirak
» son 3 ay arzinds usagin badon ¢okisinin azalmasi
» Umumi zaiflik

3 yasdan kicik usaqlarda ise “zeoiflik” simptomunun “miisbot
tuberkulin sinag1” ilo ovoz edilmosi diagnozun doqiqglosdirilmasi
ehtimalini artirir.
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Cadval 1. Usaqlarda simptomlara 3saslanan agciyar voraminin

diagnostikasi

(Marais BJetal. A refined symptom-based approach to diagnose pulmonary
tuberculosis in children. Pediatrics. Nov, 2006; 18(5):e1350-9.2006)

Simptomlarin
kombinasiyasi

Risk
qruplar
(yas, ITV-

status )

Hassashq™

Spesifiklik™

Miisbat
prognostik
dhomiyyat

» Oskiirok®
» Cokinin azalmas1™
» Zoiflik

3 yasdan <

51,8%

92,5%

90,1%

3 yasdan >

82,3%

90,2%

82.3%

» Oskiirok’
» Cokinin azalmasi”
» Miisbot tuberkulin sinagi

3 yasdan <

67,3%

93,8%

93,2%

» Oskiirok’

» Cokinin azalmasi miisahido
edilmir™

» Zoiflik kaskin ifado olunmayib

» Dinamik miisahido: 6skiirok
2 hoftodon ¢ox davam edir

3 yasdan <

82,6%

88,6%

» Oskiirok’

» Cokinin azalmasi miisahido
edilmir™

» Zoiflik ifado edilmis deyil

» Dinamik miisahida: 6skiirok
4 hoftodon ¢ox davam edir

3 yasdan <

98,6%

88,6%

» Oskiirok”

» Cokinin azalmasi1 miisahido
edilmir™

» Zoiflik ifads edilmis deyil

» Dinamik miisahido: 6skiirok
2 hoftodon ¢ox davam edir

3 yasdan >

98,9%

85,1%

» Oskiirok”

» Cokinin azalmas1™

» Zoiflik

» Dinamik miisahido: 6skiirok
2 hoftodan ¢ox davam edir

[iv-o
yoluxmuslar

56,2%

75,0%

77,2%

2 haftodan uzun siiron daimi Oskiirok

ek

usagin badon ¢okisinin son 3 ay miiddatinds azalmasi
olamotin (slamotlorin kombinasiyasinin) hassasligi - homin slamoti (slamatlorin kombinasiyasi)

olan xastalorin ne¢a % -do ad1 ¢okilon xastoliyin mdvcud olmasini gdstarir

sokkok

olamatin (slamatlorin kombinasiyasinin) spesifikliyi - homin slamatin (slamatlorin kombinasiyast)

olmamas1 miiayino olunanlarin ne¢o %-do adi ¢okilon xostoliyin olmamasini gdstarir
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Voaoromin diagnostikasinin daqiqliyi dinamik miisahide aparilanda
artir: 2 hofto vo daha uzun miiddat siiron oskiirok simptomatik
yanasmanin spesifikliyini vo prognostik shomiyyatini yiiksaldir. Bu
miisahido, xiisusilo, “gokinin azalmas1” vo “zoiflik” simptomlari
koskin ifado olunmadiqda aparilir. Miisahido ya miualicasiz, ya da
qeyri-spesifik miialico (ftorxinolonlar vo aminoqlikozidlor istisna
olmagqla genis spektrli antibiotiklorlo qurd invaziyasina, anemiyalara
vo digor xastolikloro qarsi) fonunda aparila bilor. Ogor bu zaman
osklirok kegmirso vo ya onun koskin sokildo azalmasi miisahido
edilmirso, diagnozun “veram” olmasi ehtimal edilir. IIV-o yoluxmus
usaqlarda simptomlara asaslanan diaqnostika effektsizdir®.

Usaglarda sociyyovi klinik simptomlara osaslanan yanasma On
plana c¢ixir. Klinik, rentgenoloji vo laborator miiayinslorin noticolori
vorom diagnozunu ssaslandirmaga imkan vermadiyi hallarda vorom
xostoliyino siibholi usaqlara genis spektrli antibiotiklorlo miualico
(ftorxinolonlar vo aminoqlikozidlor istisna olmaqla) kursu toyin
edilir. Bazi hallarda usagin fizik: inkisafdan geri qalmasina sabab ola
bilocok digor xostoliklorin (qurd invaziyasi, anemiyalarin vo digor
xostoliklorin) miialicosi zoruri olur. ©gor bu miialicodon sonra
miisbat klinik vo rentgenoloji dinamika olmursa “vorom” diagnozu
tosdiq edilir®.

Yuxarida gostorilonlordon olavo usaqlarda digor simptomlar da
miisahido edilo bilor: horarstin qalxmasi, geco torlomalori,
istahasizliq, dori Ortiiyliniin avazimasi, muxtalif lokalizasiyali agrilar,
periferik adenopatiya, oynaqlarda siskinlik vo hiperemiya. Gecikmis
hallarda qanhayxirma, periferik limfa diiyiinlorindo fistulalar, kifoz
vo simiiklords digor deformasiyalar miisahids edils bilar.

Klinik miiayinalor

Usagin  fiziki  inkisafinin  daimi  monitorinqi  vacib
mogamlardandir. Xarict miuayinslor zamam usagin fiziki inkisaf
doracosi, onun yas normativlorino mivafiq olub-olmamasi, dori
ortiiyliniin - solgunluguna, nomliyino vo badon horarotino diqgot
yetirmok lazimdir. Boyun, qoltuqgaiti, gasiq limfa diiylinlorinin
palpasiyasi vacibdir. Agciyorlorin auskultasiyast zamani atelektazin
va ya plevritin olmasina dolalot edon tonoffiis zoiflomosinin, agciyar
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parenximasinin vo bronxlarin zodolonmo olamati olan xiriltilarin
olub-olmamasi naozora alinmalidir. Nozors almaq lazimdir ki, birincili
vorom zamani, adston, agciyarlorin asagi paylari, ikincili vorom
zamani 1s9 agciyorlorin yuxart paylarinin yuxari-arxa sobolori
zodolonmoyo moruz qalir. Usaqlarda agciyer voromi agciyardonkonar
zadolonmalarls miisayist oluna bilor. Buna gora do miiayino zamani
miitloq olaraq qarmnin, kiiroyin, iri siimiiklorin, diger organ vo
sistemlorin vizual, palpator, perkutor vo auskultasiya miiayinasini
aparmaq lazimdir.

Morkazi va periferik sinir sisteminin zodolonmaosini inkar etmok
ligiin nevroloji simptomatikanin: baboklorin olgiisii vo simmetrikliyi,
copgozlilk, onso ozololorinin gorginliyi, burun-dodaq biikiisiiniin
assimmetrikliyi, ki¢ik canaq orqanlarinda funksional pozuntular,
otraflarda horoki funksiyalarin vo hissi pozuntularin olub-olmamasi
nozors alimmalidir.

Fistula ilo agirlasmalar zamami onlar1 (fistulalar1) zodolonmis
orqanlarda: periferik limfa diylinlori, onurga, iri oynagqlar
nahiyasindo gormok mumkiindiir.

Voramlo diferensiasiya olunmaga ehtiyaci olan xastoliklor vo
hallar:
» long inkisaf edon, kollodaxili tozyiqin artmasi ilo miisayiot olunan
vo genis spektrli antibiotiklorla miialicoys tabe olmayan
meningitlor
plevral bosluga mayenin y1gilmasi
perikard bosluguna mayenin yigilmasi
assit ilo miisayiat olan gariin boyiimasi
periferik limfa diiyiinlorinin fistulasiz boyiimasi
oynaglarin 6l¢iistiniin agrisiz boyiimasi

vvVvyyvVvyy

Immunoloji miiayinalor

Mantu smagl. Voromin diagnostikasi mogsadi ilo aparilan
immunoloji miuayinalorin proqresino baxmayaraq, tuberkulin
diagnostikast on ¢ox totbiq edilon doriici Mantu sinagi
modifikasiyasinda yegano olverisli metod kimi istifado olunur.
Miisboat tuberkulin sinaglart VMB ilo yoluxmaya va ya postvaksinal
allergiyanin olmasina dolalot edo bilor. Lakin 5 yasa catmis KJB
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almis usaqlarda tuberkulin sinaqlart monfi olur. Hiperergik
tuberkulin siaglart KJB vaksinasiyasindan sonraki postvaksinal
immunitetlo deyil, faal voramls slagadar olur’’. Tuberkulino garsi
hiperhassasliq reaksiyalarina, elaco do fliktenulyoz
keratokonyunktivit vo dorinin diiyiinlii eritemasi da aiddir. Yenilikco
askar olunmus tuberkulin smaglarinin konversiyas1 (viraj) vo ya
ovvalki naticolorinin  giliclonmosinin  (artan reaksiya) miisahido
edilmoasi hagqinda malumat xiisusi shomiyyato malikdir. Yoluxmanin
bu dovriindo foal voromlo xostolonmo hallar1 daha tez-tez miisahido
edilir. Mantu sinag1 digor diagnostik metodlara komoke¢i metod kimi
istifado olunur vo ayriligda onun naticosi foal voromi tosdiq vo ya
inkar etmir. Foal voromlo xosto usaqlarin 10%-do tuberkulin sinaqglari
monfi ola bilir. Immunodefisit hallarinda tuberkulin sinaglarinin
monfi naticalorinin saviyyasi yiiksalir*.

Qamma-interferon oasasinda aparilan testlor (IGRA).
Yoluxmanin (gizli voromin) nisbaton yeni diagnostika tisullarindan
olan IGRA testlori tuberkulin testlori ilo miiqayisedo daha yiiksok
spesifikliya malikdir (B)*. Bu organizmds KJB stammi va ya qeyri-
vorom mikobakteriyalart oldugu zamani tuberkulino garsi carpaz
reaksiyalarin inkisafi ilo olagodardir. IGRA testlorindo iso VMB-y2
vo ¢ox az sayli geyri-vorom mikobakteriyalarina xarakterik olan iki
stini sokildo ayrilmis antigen istifada olunur (ESAT-6, CFP-10).
Buna goro do IGRA testlorinin istifadosi postvaksinal immunitet vo
ya geyri-vorom mikobakteriyalarinin infeksiyasi ilo izah edilon
miisbot Mantu reaksiyasi olan soxslordo yanlis olaraq kimyovi
profilaktikanin aparilmasinin qarsismi  alir.  Hal-hazirda IGRA
testlorinin istifadasi onun bahali olmasi sobabindon mohduddur.

Immun cavab yoluxmadan 2 ay sonra tam formalasir ki, bundan
sonra yuxarida gostorilon sinaqlar miisbot olur.

Rentgenoloji miiayinalor

Do6s gofosinin miiayinasi zamani foal vorom ligiin xarakterik
rentgenoloji olamotlor: dos qgofasidaxili limfa vozlorinin boyiimosi,
agciyordo toxumasinin borkismosi (infiltratlar, ocaqlar), miliar
disseminasiya vo ikincili vorom Ug¢in xarakterik olamotlor (“yash
xastalar” tipi)>.
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Vorom xostoliyino siibhali usaglarin rentgenoloji miiayinosi,
adoton, dos qofosinin  On proyeksiyada c¢okilmis standart
rentgenoqrami ilo baslanir. D&s qofosidaxili limfa diiylinlorinin
boyiimasina siibha oldugqda slavs olaraq dos qofosinin KT miiayinosi
(agciyor vo mediastinal rejimdo) apariimalidir.

Rentgenoqramlarin qiymotlondiriimasi zamani xiisusi diqqat
yetirilmali zonalar:

» agciyar saholori: agciyarin parenximasi, orta vo kigik ol¢iili
bronxlar, plevral bosluglar

» agciyor koklari: bas va pay bronxlari, limfa diiytinlori

» divararaligi: paratraxeal vo bifurkasion zonalardaki, 6n vo arxa
divararaligindaki limfa diiytinlori

Rengenoqramlardaki voromo xas tipik doyisikliklor miivafiq
vasaitlorda verilmisdir.

Bakterioloji mitayinalor

Voromin diagnostikasinda osas miiayino metodu bakterioloji
miuayinadir. Lakin usaqlarda ifraz edilon bsolgomin miqdarinin az
olmasi, (usaqlar, adston, balgomi udurlar) y1gilmasindak: problemlor
miuayina edilon materialda VMB-nin azligi kimi sabablordon bu
miiayinonin aparilmasinda ¢otinlik toradir''. Usaqlarda patoloji
materialin yigilmasini tokmillosdirmak {iclin bir sira metodlar toklif
edilmisdir’**: mododon aspirasiya®”, qiciqlandirici inhalyasiya®,
bronxoalveolyar, burun-udlaq yuyuntularinin alds edilmasi vo string-
testlor'*.

Agciyar voromi zamani bakterioloji milayinonin aparilmasi ti¢iin
osas material balgomdir. Burundan, udlagdan, moadadon, periferik
limfa diiylinlorindon, bronxlardan, plevral boslugdan vo agciyer
parenximasindan alinmis materialin miiayinasi komoke¢i xarakter
dasiyir. Usaqglardan tobii oskiirok yolu ilo bolgom yigmaq miimkiin
olmadigda nebulayzerin komayi ilo x0rok duzunun 3%-11 mahlulu ilo
qiciglandirici inhalyasiyalar gostorisdir. Bu miimkiin olmadiqgda
nazofaringeal aspirasiya vo string-testin aparilmast (Jlava 1)
gostorisdir.

Bronxoalveolyar lavajin alinmast mogsadi ilo aparilan
bronxoskopiya prioritet miiayins metodu olmayib, yalniz miitloq
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bakteriya ifrazinin gozlonildiyi vo hor hansi bir sobobdon bolgomi
yuxarida gostorilon metodlarla yigmaq mimkiin olmadigda istifado
edilo bilor. Cox nadir hallarda diferensial diagnostika mogsadi ilo
bronxlarin va plevranin biopsiyasi, agciyarin transbronxial biopsiyasi
zorurati yarana bilar,

Boylimiis periferik limfa diiytinlori miisahids edildikds, balgomin
miiayinosi ilo yanasi xiisusi tolim ke¢mis corrahlar torofindon nazik
1ynali aspirasiya biopsiyasi da aparilmalidir.

Biitiin yi@ilmis materiallar gobul edilmis alqoritma 9sason
mikroskopiya, duru qidali miihitlorde (MGIT, Bactec) okilmo vo
spesifik dormanlara hassasligl toyin etmok tigiin regional bakterioloji
laboratoriyalara gondorilmalidir.

Varamin diaqnostikasi

Varoma siibhali olan hallarda asagidaki molumatlarin toplanmasi

vo minimum miiayinslorin aparilmasi vacibdir:

1. Voroms xas olan simptomlarin movcudlugu, onlarin amslogalma
tarixi hagqinda molumatin toplanmasi vao sanadlosdirilmasi:

2 hoftodon uzun siiron Oskiirayin olmasi

son 3 ay arzindo badon ¢okisinin azalmasi

imumi zaiflik

horaratin galxmasi

istahanin azalmasi

» geco torlomolori

Mantu sinagi

[GRA-test (B)*®

Rentgenoloji miiayina (C)*

Bakterioloji miiayina {iclin materialin y1gilmasi

» Bolgomin toplanmasi (sorbast Oskiirok, qiciglandirici
inhalyasiyalar, nadir hallarda BAL) (B)*

» Nazofaringeal aspirasiya (B)*

» Periferik limfa diiylinlorinin nazik iynali aspirasiya biopsiyasi
va xarici fistulalardan galon mohtaviyyatin toplanmasi (B)*

» String-test (mododon alinmis material) (C)*

vvvyyvVvyy

Nt ol
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VMB-ya bakterioloji (okmo, mikroskopiya) vo ya molekulyar

miiayino tisullar ilo miisbot noticonin oaldo edilmosi zamani “vorom”
diagnozu qoyulur.

Vorom xostoliyine siibholi usaqglarin  diagnozunun qoyulmasi

algoritmi vo homin usaqlarin sonraki miiayino taktikasi1 Algoritm-do
verilmisdir. Diagnozun bakterioloji tosdiqi olmadigi halda vorom
xostoliyinin simptomlar1 analizino osaslanmis asagidaki alqoritm
istifado olunur:

1.

Uc simptomun mévcud olmasi (2 hoftodon uzun siiron daimi
oskiirok, son 3 ay orzindo bodon c¢okisinin azalmasi, timumi
zaiflik) vorom diagnozunu ehtimal etmaya imkan verir.

Uc vyasdan kicik usaqlarda miisbot tuberkulin smaglarinmn vo
rentgenoloji doyisikliklorin miisahidos olunmasi diagnozun daqiq
olmasi ehtimalini artirir.

Voromin olmasma siibho oldugda vo ya yuxarida gostorilon
simptomlar kompleksi natamam vo yaxud he¢ miisahido
olunmadiqda genis spektrli antibiotiklorlo (ftorxinolonlar vo
aminoqlikozidlor istisna olmagla) sinaq miialicosi toyin edilir
(bakterial pnevmoniyani inkar etmok mogsadi il9). Eyni zamanda
qurd invaziyalarinin, anemiyalarin vo digor geyri-spesifik
xastaliklorin diagnostika vo miialicosi aparilmalidir.

Aparilan geyri-spesifik miialicodon sonra simptomlar saxlanilarsa
Vo ya nozoro ¢arpan dorocodo azalmazsa, o zaman ‘“‘vorom”
diagnozu qoyula bilar.

Aparilan vorom oleyhino mialico fonunda olamotlorin azalmasi
vo klinik yaxsilagma miisahido olunmazsa, o halda agciyorin
digor geyri-spesifik xroniki xostaliklori 1lo diferensial diagnostika
aparilmas1 hagqinda masslo galdiriimalidir.
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Alqoritm. Usaqlarda voromin diagnostik alqoritmi

Oskiirok >2 hafto
Son 3 ay orzindo ¢okinin azalmasi
Umumi zoiflik, halsizliq

Digor simptomlar va ya onlarin olmamasi
Kontaktda olan usaqlarin miiayinasi
Risk grupuna daxil olan usaqlarin

; Mantu + . Mantu | +
£ sinagi l £ siagi ¢
yoxdur| ) po-yprpan  Yoxdul A poypaL  VagARe yprpoXdur  varlARe v
Qeyri-spesifik Qeyri-spesifik yoxdur
xostaliklorin xastaliklorin
miialicasi miialicasi
Vo ya Vo ya
miisahidosi miisahidosi
yoxdur[=- * var [o-
Simptomlar Simptomlar
var
yoxdur o
I_’ Diagnoz: Vorom [«
AQSXX? Sig? L v
—> Latent vorom [¢——— Varom yoxdur
Miisahido
—» AQSXX; Sis?

Qeyd: ARg:VD* - Agciyorlorin rentgenoqrafiyasi: voroms xas olan dayisikliklor

Voromin mualicasi

Usaqglarda voromin miialico prinsiplort yash xastolorin mialico
prinsiplorindon osashi surotdo forqlonmir, forq yalniz miixtolif
voziyyatlordo bozi dorman vasitolorin  istifadesine  qoyulan
mohdudiyystlordo, dorman wvasitolorinin dozasinda vo miialiconin
miiddotindadir. Usaqglarda vorom oleyhino dorman vasitolori, adoton,
daha yiiksok dozada istifado olunur. Bu, usaqlarda dormanlarin
metabolizminin vo xaric olunmasmin daha siiratli olmasi ilo
olagodardir. Foal voromlo xosto olan usaqlarda agciyordoki
bakterioloji yiiklonmonin (mikobakteriyalarin  {imumi miqdar)
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soviyyosinin asagi olmasi 1ilo olagodar olaraq xastoliyin DD
formalarinin miialico miiddoti yaslilara nisboton daha qisa olur.

Usaqlarda VMB dormanlara davamhihq

Diinya odobiyyatinda DD voromlo xasto usaqlarin miialico
problemlori kifayot doracoads isiglandirilmayib. Qeyd etmok vacibdir
ki, yaslt xostolords infeksiya monbayi ilo davamliliq spektri yalniz
46% eyni oldugu halda, xosto usaqlarda bu uygunluq 80% hallarda
miisahido olunur®****, Bu da, tosdiq olunmus infeksiya moanboyinda
DD olmasi1 zamam kontaktda olan xosto usaqlara miivafiq kimyovi
terapiya rejiminin toyin edilmasins imkan verir (B)*.

Moveud odobiyyatda olan molumatlarin son dovrlordo aparilan
meta-analizi usaglarda CDD VMB vorominin miialicasinin
effektivlik soviyyosinin kifayot godor yiliksok — 81,67% oldugunu
askar etmisdir. Bu kontingentin arasinda olim soviyyasi — 5,9%,
miialicodon yayilma hallar1 — 6,2% soviyyasindo olmus, xostolorin
39,1%-do dormanlarin yanasi tosiri noticosinda iirokbulanma, qusma,
nadir hallarda esitmonin zoiflomasi, psixiki pozuntular vo
hipertireoidizm inkisaf etmisdir'’.

1-ci sira dorman vasitolori ilo voromin mono- vo poli- davamli
formalarinin standart rejimlor asasinda aparilan miialicosi kifayot
qodor effektiv deyil?***. UST veoromin mono- vo poli- davaml
formalarimin  1-ci sira dorman vasitolori ilo miialico sxemino
ftorxinolonlardan birinir alava edilmoasini tovsiya edir'®, lakin qeyd
etmok lazimdir ki, ftorxinolonlarin 1-ci sira dorman vasitolorine
nisboton Ustlinliiyii siibut olunmamisdir’’, homginin bu halda
ftorxinolonlara qarsi davamliligin yaranma riski yiiksokdir”. Eyni
zamanda voromin mono- vo poli- davamli formalarinin miialicosi
fonunda DD spektrinin genislonorok, CDD VMB formalasmasi da
misahido edilo bilor. Cox vaxt bu prosesi qgabaqcadan
prognozlasdirmaq vo CDD VMB-nin formalagsmasini vaxtinda toyin
etmok miimkiin olmur. Yuxarida gostorilonlor nozaors alinaraq, DD-
nin amplifikasiyas1 riski olan mono- vo poli- davamli voromi olan
xostolorin miialico sxemino 1-ct sira dorman vasitolori ilo yanasi
minimum U¢ 2-ci sira dorman vasitalorinin olavo olunmasi tovsiyo
edilir',
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Usaglarda miisahido olunan oliqobasilyarligr vo DD toyin etmok
liclin laborator miiayino metodlarinin  kifayst godor informativ
olmadigini nozoro alaraq DD voromin mialicosi liglin regional
DD-lik homin orazido miialicoys bu va ya digor dorman vasitalorinin
olavo edilmosi vo digor xiisusiyyotlor nozoro alinmaq sorti ilo
kimyavi terapiyanin standart rejimiari tovsiya edilir'™>.

Usaglarda erkon morhololords askar edilmis, fosadlasmamis CDD
voromin tovsiyo edilon miialico middoti 12-15 aydir. Qalan biitiin
hallarda CDD voromin miialico prinsiplori vo miiddoti yash
xastalorin miialica prinsiplari ils eynidir'.

Osas problemlordon birt do derman vasitalorinin orqanizma daxil
edilmo yollarinin se¢ilmosidir. Usaqglarda ¢ox vaxt per oral gebulu
tictin holl edilmosi miimkiin olan derman vasitolorinin toyini tolob
olunur. Lakin bazi dorman vasitolorinin, xiisusi 1lo 2-ci sira dorman
vasitalorinin belo formalart méveud deyil. Bununla slagodar miixtalif
cotinliklor, bu dormanlarin ev soraitindo vo ya stasionarlarin usaq
sObalorinds ex tempore hazirlanmasinin labudliyti kimi problemlor
yaranir. Bu da 6z novbosindo dorman vasitolorinin lazimi dozada
gobul edilmosinin  miimkiin olmamas1 vo optimal miialiconin
aparilmamasi sababindon DD varomin inkisafina sabab olur®'.

DD voromin miialicosi zamani usaqlarda olavo tasirlorin
rastgolinmo tezliyi kifayot qodsr Oyronilmayib, lakin biitdvliikkds
usaglarda bu reaksiyalara nisbaton az hallarda tosadiif edilir vo onlar
nisbaton daha yiingiil kegir'.

Qruplar iizrd voram dleyhins oilan dorman vasitalorinin tasnifati

» Birinci sira dorman vasitalori (osas dorman vasitalori)

Izoniazid (H)
Rifampisinlor (rifampisin, rifabutin, rifapentin) (R, Rfb, Rfp)
Etambutol (E)
Pirazinamid (Z)
Streptomisin (S)

» Ikinci sira dorman vasitalori (ehtiyat iiciin dorman vasitalori)
Inyeksion dorman vasitalari

Aminoqlikozidlor (kanamisin, amikasin) (Km, Am)
Polipeptidlor (kapreomisin) (Cm)
Fliiorxinolonlar
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(oflo-, levo-, moksi-, sparfloksasin) (Ofx, Lfx, Mfx,

Sfx)
Tiamidlar (etionamid, protionamid) (Eto, Pto)
Sikloserin (Cs)
PAST para-aminosalicylic acid (Pas)

» Uciincii sira (rezerv dorman vasitalori)

Thioacetazone (TAZ)
Klofazimin (Cfz)
Terizidon (Trd)
Lizenolid (Lzd)

Usaqlarda varomin mualicd alqoritmi

Bakteriya ifrazinin mohdud olmas1 ilo olagodar olaraq, adoton,
usaqlar arasinda VMB-nin DD-liyi hagqinda molumat aldo etmok
miimkiin olmur. Bu halda bu va ya digar miualico rejiminin se¢ilmasi
asagida gostorilon molumatlara istinad edilorok aparilir:

» DD spektri molum olan voromli xosta ilo kontakt

» 1-don artiq kimyaovi terapiya kursu almis xasta ilo kontakt

» Xosto usagin 1-ci sira dorman vasitolori ilo miialicosinin effektsiz
olmasi

Xostoliyin moanbayindo DD spektri hagqinda molumat oldugda
“Agciyor vorominin kimyovi terapiyast” tizro klinik protokola uygun
olaraq IH, IIH, IR, IIR, IV, IV-X rejimlori iizro kimyovi terapiya
kurslari tayin edilir.

Vorom infeksiyast monboyinin DD-liyi haqqinda molumat
olmadiqda va yaxud 1-ci sira dorman vasitalari ilo aparilan miialico
effekt vermodikdo asagidaki empirik miialico sxemi toyin edilir:

» CDD VEMR: Am, Lfx, Eto*, Cs, Pas, Z

Miialicosi effektsiz olan CDD VMB voromli xostolorlo kontaktda

olan xasto usaqlar ticiin GDD VEMR toyin edilir:

GDD VEMR: Cm, Mfx, Eto*, Cs, Pas, Z

Miialiconin miiddoti mono- va poli- davamli formalarda
agciyordoki vorom prosesinin yayilma soviyyasindon asilidir.
Voromin mohdud formalarinda miialico miiddati 9 ay, yayilmis
formalarinda 12 ay olmalidir. CDD VMB vo GDD VMB voromin
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miialicosi mohdud formada 12 ay, yayilmis proseslordo 18 ay
miiddoatinds toyin edilir. Proses agciyar parenximasinin bir payinda
vo ya dos qgofosidaxili limfa diyiinlorindo (agciyor parenximasinin
prosesa qosulmasinin rentgenoloji olamoatlori olmadigda) oldugda
mohdud hesab olunur. Proses agciyorin bir payindan artiq ohato
olundugda vo ya atelektaz ilo fosadlasmis dos qofosidaxili limfa
diiytinlarinin zodslonmasi oldugda yayilmis hesab olunur (B)*****.

Kimyovi terapiya rejiminin sec¢ilmosi yollart Cadval 2-do
verilmisdir (miialico rejiminin kodlari vo sxemlori yasli xostolordo
istifado olunan kimyovi terapiyaya aid protokolda gostorilonlorlo
eynidir)'.

Usaglarin miialicosinin osas sorti vorom oleyhino dorman
vasitalarinin tibb is¢isinin nozarati altinda qobul edilmoasidir (D)*.
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Cadval 2. Varam xastaliyi olan usaqlarin miialicosi zamani
kimyavi terapiya rejiminin secilmasi

Usaq Mbonba Yayllma. Rejim Miiddati
soviyyasi
VMB (-) mohdud I 6 ay (B)™
Tomas (-) i yayilmig I 8 ay (A)"
DH VMB
va ya birinci sira mohdud I 6 ay (B)"
VMB (-) dorman vasitolori
Tomas (+) ilo
miivoffoqgiyyetli yayilmig I 8 ay (A)"
miualico
9 ay
VMB (-) Mono-(S) mahdud HSI’RIH’ (IF: go,eg)
Tomas(+) voya (B) -
M-PD VMB IS, IH, | 12 ay (IF: 3-
yayilmig R 6 ay) (B)"
VMB (-) o
Tomas (+/-) DHT molum mohdud CDD 12 ay (D)
vo yaxud deyil vo ya VEMR (GPP)
birinci sira DHT: CDD VMB
dorman voya CDD
vasitolori ilo 1 kursdan artiq 39
ugursuz miialico alib yayilmis VEMR 182y (D)
miialico
VMB (+) 12 ay (D)”’
DHT: CDD - mohdud v (GPP)®
VMB yayilmis IV 18 ay
VMB (-), IV X 12 ay (D)*
tomas(+) GDD VMB mohdud (GPP)
Vo ya DD VMB
VMB (), Ver%min ugursuz ayilmis VX 18 a
DHT: GDD miialicosi ™ g
VMB

* streptomisin Il miialico rejimindo yalniz voromin agir, yayilmis, eloco do generalizo olmus 2-cili
formalarinda istifado edilir. Qalan biitiin hallarda II rejimdo miialico sxemi 3HREZ/5SHRE-don
ibaratdir. Streptomisindon, eloco do CDD/GDD voaromin miialicosinds bu derman vasitalarino qarsi
hossasliq saxlanildig1 hallarda da istifade edilo bilor (D) (GPP)**.

Cadval 3-do kimyavi terapiya rejimlorinin sxemi verilmisdir.
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Cadval 3. Usaqlar ticiin DD spektri nozars alinmagqla kimyovi
terapiya rejimlorinin kodlari, sxemlori vo muddoati

1-sira 2-sira
.. dorman dorman - . Siibutlarin
Rejim . . . . Miialicd sxemi . .
vasitaloring| vasitalorind saviyyasi
davamhihq| davamhihq
I - - 2HREZ/4HRE (B)*
11 - - 3HREZ/5HRE (A)*'
IIS S - 3AmHREZ/SHRE
- 3-6AmLfxEto' REZ/6LfxEto"REZ
. Km 3-6CmLfxEto'REZ/6LfxEto'REZ e
IH I—’ISE ’ OFf 3-6AmMTfxEto"REZ/ (B)™
X .
6MfxEto REZ
Km, Ofx |3-6CmMfxEto' REZ/6MfxEto'REZ
- 3-6AmLfxEto"HEZ/6LfxEto"HEZ
R R, RS, Km 3-6CmLfxEto"HEZ/6LfxEto"HEZ
RSE Ofx 3-6 AmMfxEto"HEZ/6MfxEto"HEZ
Km, Ofx |3-6CmM{fxEto"HEZ/6MfxEto"HEZ
6-9AmLfxEto"CsPasZ/
HR, HRE, ] foEto*Cs*PasZ
v HRS, Km 6-9CmLfxEto CsPasZ/
HRSE LfxEtoCsPasZ
Ofx 6-9Amex£EtoCsPasZ/
MfxEto CsPasZ
IV X Hl;’élsl? E, Km, Ofx 6—9CmeXE:tO*CSPaSZ/
- HRSE MfxEto CsPasZ
V%[l)\/I[)R Am, Lfx, Eto", Cs, Pas, Z
V%]i/I[)R Cm, Mfx, Eto", Cs, Pas, Z

CDD VEMR - ¢oxsayli dormanlara davamli voromin empirik miialico rejimi
GDD VEMR - genislonmis dermanlara davamli voramin empirik mialico rejimi

Cadval 4 va Cadval 5-da 1-c1 va 2-ci sira dorman vasitalorinin
dozalar1 gostarilib.
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Cadval 4. Usaqlarin mualicasind? istifads olunan 1-ci sira dorman

vasitalorinin dozalar

(Rapid advice: treatment of tuberculosis in children. World Health Organization, 2010)*

Dorman vasitasi Birdafslik doza M ak§1mal
giindalik doza
Izoniazid (H) 10 mg/kq (10-15 mg/kq) 300 mq
Rifampisin (R) 15 mq/kq (10-20 mg/kq) 600 mq

Pirazinamid (Z)

35 mq/kq (30-40 mq/kq)

Etambutol (E)

20 mq/kq (15-25 mq/kq)

Cadval 5. Usaqlarin mialicosinds istifads olunan 2-ci sira

dorman vasitolorinin dozalari
(Schaaf HS, Marais BJ. Management of multidrug-resistant tuberculosis in

children: a survival guide for paediatricians. Paediatr Respir Rev. - 2011. -
12(1):31-8 // Epub 2010)*’

Doarman qrupu Dormanin adi Giir(ldal/illz (;oza Maks(ima; doza
mq/kq mq
figrfnusﬁ tv’g;iglsga Etambutol 20-25 2000
Pirazinamid 30-40 2000
(per 0s)
11 Qrup: inyeksion ?&ff’rfé’ln;ﬁ:; 15-20 1000
dorman vasitoalori Amikasin 15-20 1000
Aminoqlikozidler Kanamisin 15-20 1000
Tsiklik polipeptidlor Kapreomisin 15-20 1000
I1I Qrup: Oﬂoksasin. 15-20 800
F torxinoilonlar Levofloksasin 7,5-10 750
Maksifloksasin 7,5-10 400
Etionamid” (ya da
IV Qrup: ikinci protionamid) 15-20 1000
Sira dgrman Sikloserin (ya da terizidon") 10-20 1000
vasitolori (per 08) | para-aminosalisil tursusu 150 12q
[zoniazid yiiksok dozada 15-20 400
Linezolid 10-12, giinds 2 dofa | 300, giinda1-2 dofd
VQrup:VMB-ya |\ 1 ksisillin/klavunat | 15, gl'l%lude Yoo |
tosiri toyin Klaritromisin 7,5-15, giindo 2 dof> | 500, giindo 2 dofo
edilmomis qrup Tioasetazon" 3-4 150
Klofazimin® 3-5 300
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Olava 1

Strinq test

Kicik yasli usaqlarda voromi, adoton, bakterioloji miiayinslorlo
askarlamaq miimkiin olmur. Boyilik yasli usaqlarda iso bolgomin
bakterioskopik miiayinosi diagnostika ii¢iin miihiim ohomiyyat kosb
edir'. Lakin, adaton, usaqlar balgami xaric edo bilmadiklorindon va
ya boalgomin miqdar1 keyfiyystli miiayino aparilmasi tigiin kifayot
gadar olmadigindan, balgomin induksiya yolu ilo yigilma tsullarindan
istifado olunur ki, bu da 0z novbasindo voromin nazokomial
transmissiyasina sobab olur. Bu sobobdon vo eyni zamanda
miuayinonin hossasligint artirmaq mogsadi ilo vorom mikobak-
teriyalarini agkarlamaq {igiin “strinq test”don istifads olunur™.

“Strinq test” metodikas1 ilk dofo Helicobacter pilori kimi
bagirsaq patogenlorini agkarlamagq tigiin tadqiq olunmusdur.

“Strinq test”1 asagida gostorilon kimi aparilir. Miiayinadon kegon
90 sm-lik neylon ipdon asilmis jelatin kapsulu udmahidir (Sakil 2).
Kapsul udularkon mododo hsll olunur, bu zaman ipin osas hissosi
acilir vo onun sathi modo mohtoviyyati vo eloco do onun torkibindo
olan toradicilar 1la ortiiliir.

AN
‘

Sakil 2. Strinq testin aparilmasr’

Miiayina olunan soxso testin aparilmasindan 12 saat ovval gida vo
maye qobulu qadagan edilir (yaxud geco acligi). Test aparilmazdan
ovval xasto 30 saniyo miiddstinds bogazini heksiditin mohlulu ilo
yaxalamalidir. Kapsuldan ¢ixan ipin sorbast ucu xostonin yanagina
leykoplastr vasitasi ilo fikso edilir. Bir saatdan sonra xasto yenidon
30 saniy9 arzinds bogazini heksiditin mohlulu ilo yaxaladigdan sonra
sap cixarilir. Sapin 20 sm-lik distal hissosi adi laborator miiayino
tisullar ilo patogen mikroflorani todqiq etmok tiglin miiayino edilir.
Son todqiqatlar gostorir ki, “strinq test”1 4 yasdan etibaron usaqlar
torafindan asanligla icra oluna bilir®.
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