Derleme Yazi/Review Article Mikrobiyol Bul 2018; 52(1): 96-107

doi: 10.5578/mb.66237

Seyahat ile iliskili Tiiberkiiloz Riski*

Risk of Travel Associated Tuberculosis

Stiheyla SURUCUOGLU'

' Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa.
! Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Manisa, Turkey

* Bu derleme, Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Go¢ ve Seyahat Enfeksiyonlari Calisma Grubu’nun 2017 yili bilimsel etkinlikleri
kapsaminda hazirlanmis ve 2. Uluslararasi Lisanstistii EGitim Kongresi (12-14 Mayis 2017, Manisa)'nde
s6zIii olarak sunulmustur.

Gelis Tarihi (Received): 02.06.2017 * Kabul Edilis Tarihi (Accepted): 09.12.2017

0z

Tuberkiloz tarih boyunca insan hareketleri ile yayilmistir. Glinlimiize kadar hava, kara ve deniz tagsitlari
olmak lizere biitiin seyahat araglarinda tiiberkilozun bulastigina dair bildirimler olmustur. Ancak hava
tasimaciliginin giderek yayginlasmasi ve insidansi diisiik ve ylksek olan lkeler arasinda seyahatin artmasi
nedeni ile ozellikle ugak icinde tiiberkiloz bulasi diinya capinda 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu
konuda yapilan calismalarin cogunda tiiberkiiloz bulasi cok dusiik oranda bulunmustur. Aktif tiiberkiloz
olgusu ise simdiye kadar bildirilmemistir. Bunun nedeni modern ucaklarda hepa filtreli laminar hava
akimi saglayan havalandirma sistemlerinin olmasi ve ucak icindeki havanin saatte 15-20 kez degismesidir.
Ucaklarda tiiberkiiloz bulasinin 6nlenmesine yonelik Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 yilinda yayinladig
rehber “Tuberculosis and Air Travel” ile Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin 2014 yilinda
yayinladigi rehber “RAGIDA-TB” birbirini onaylar niteliktedir. Bu rehberlere gore aktif akciger tiberkiilozu
tanisi alan hastanin iki ardisik yayma 6rnegdi negatif oluncaya kadar, ¢ok ilaca direncli veya yaygin ilaca
direncli tuiberkilloz olgularinin ise iki ardisik kiltiri negatif oluncaya kadar ucusu yasaklanmaldir.
Tlberkiiloz hastasinin ucgakta yolculuk ettigi bildirildiginde ise, yolculuk suresi sekiz saatten uzun ise
ve yolculuk bittikten sonra l¢ ayr gegmemis ise temas eden yolcularin enfeksiyon yéniinden taranmasi
onerilir. Temash taramasi sadece indeks olgu ile ayni sirada oturanlar ile iki 6n ve iki arka sirada oturan
yolcular icin 6nerilmektedir. Tarama testi olarak tlberkilin deri testi veya interferon gama salinim testi
kullanilabilir. Otobis, metro, tren gibi kara tagitlarinda ise tiiberkiloz bulag riskinin belirlenmesi son
derece glictiir. Bunun nedeni bu araclarda yolculuk edenlerin bilgilerine erismenin cogu zaman mimkiin
olmamasidir. Bu araclarda, havalandirma sistemleri ucaklardaki gibi gtivenilir olmadigindan ve kalabalik
ortam nedeni ile enfeksiyon riski teorik olarak daha yiiksektir. Modelleme calismalarinda otobiiste bulag
riski trenlere gore daha yuksek bulunmustur. Okul otobdis surticiisii gibi indeks olgu ile diizenli yolculuk
durumunda ise bulas riski belirgin olarak artmaktadir. Glinimizde tim diinyada seyahat eden insan
poplilasyonunun sayisinin artmis olmasi, seyahat ile iliskili tlberkiloz riski konusunda endiseleri de
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artirmistir. Ancak kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle yolcularda temash taramasi icin harcanan zamanin
ve ekonomik kaynaklarin tiiberkiilozun 6nlenmesi icin gerekli olan diger eylemlere harcanmasi daha
dogrudur. Bu derleme yazida seyahat tagitlarinda tiiberkiiloz bulasma riski tartisiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz; seyahat; bulasma, enfeksiyon;, tiiberkiilin deri testi.

ABSTRACT

Tuberculosis has spread by human movements throughout history. There have been reports indicating
tuberculosis transmission on all travel vehicles, including aircrafts, ground vehicles and vessels until today.
However, due to the ever increasing of air transportation and air travelling among countries with low
and high tuberculosis incidence, transmission risk especially in aircrafts has become an important issue
worldwide. But in many of the studies conducted in this regard, transmission of tuberculosis in aircrafts
was found very low. The case of active tuberculosis has not yet been reported. This is due to the
fact that in modern aircrafts, there are ventilation systems that provide hepa filtered laminar air flow
and change the air 15-20 times per hour. The guidelines for the prevention of tuberculosis infection in
aircrafts published by the World Health Organization “Tuberculosis and Air Travel, 2008” and European
Centre for Disease Prevention and Control “RAGIDA-TB, 2014” confirm each other. According to these
guidelines, air travelling of patients with active pulmonary tuberculosis should be prohibited until smears
of two consecutive sputum samples become negative for drug susceptible cases, and cultures of two
consecutive of sputum samples become negative for multidrug or extensively drug resistant cases. When
it is reported that a tuberculosis patient has travelled by the aircraft, it is recommended that the exposed
passengers should be investigated for tuberculosis infection if the flight duration equal to or exceeding
eight hours including ground delays and the time elapsed between flight and diagnosis of the case
is no longer than three months. Contact screening is only recommended for passengers sitting in
the same row, two rows ahead and two rows behind the index case. Tuberculin skin test or interferon
gamma release assay can be used for investigation. It is very difficult to determine the risk of tuberculosis
transmission in ground vehicles like buses, subways and trains. The reason is that it is often not possible
to access the information of the passengers travelling in these vehicles. Because the ventilation systems
in ground vehicles are not as reliable as in aircrafts and the crowded environment in the ground vehicles,
the risk of tuberculosis transmission is theoretically higher. In modelling studies, the transmission risk in
the buses was found to be higher than the trains. In the case of regular travelling with an index case such
as school bus riders, the risk increases significantly. The increased human population travelling all over
the world nowadays has also raised concerns about travel-related tuberculosis risk. However, because of
the limited evidence, it may be more efficient to spend time and resources for the other actions in order
to prevent tuberculosis. In this review article, the transmission risk of tuberculosis in vehicles has been
discussed.

Keywords: Tuberculosis; travel; transmission; infection; tuberculin skin test.

GIRi$

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2016 yilinda yayinlanan Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu-
na gore tim diinyada tlberkiiloz insidansinda azalma olmakla birlikte tiiberkiiloz epide-
misi tahmin edilenden daha biiyiiktiir'. Rapora gére 2015 yilinda diinyada 10.4 milyon
yeni olgu ve 1.4 milyon tiberkiiloza bagh 6lim ortaya ¢cikmistir. Yeni olgularin %60
bes llkeden; Hindistan, Cin, Endonezya, Pakistan ve Giliney Afrika’dan, ¢ok ilaca direnc-
li tiiberkiiloz (CID-TB) olgularinin %45'i de Hindistan, Cin ve Rusya Federasyonundan
bildirilmistir. Tuberkulozun kontrol edilmesinde ilk 6ncelik hasta ile yakin temasin 6nlen-
mesidir. Ancak hava yolu basta olmak lzere uluslararasi seyahat olanaklarinin artmasi,

MiKROBiYOLOJi BULTENi o7



Seyahat ile iliskili Tliberkiiloz Riski

tiberkiiloz insidansi diistik ve yliksek olan Ulkeler arasinda seyahat eden insan sayisindaki
artis ve son yillarda yagsanan gocler tiiberkiilozun seyahat sirasinda bulasmasi ile ilgili en-
diseleri artirmistir. Diinya Veri Bankasina gore 2015 yilinda dinyada uluslararasi seyahat
eden turist sayisi 1.2 milyara ulasmistir?. Ulkemize gelen turist sayisinda azalma olmakla
birlikte 2015 yilinda bu rakam 40 milyona yakindir®. Tiirkiye Seyahat Acentalari Birliginin
verilerine gore 2016 yilinda gelen turistlerin yaklasik ticte biri tiiberkiiloz insidansinin ve
CID-TB olgularinin yiiksek oldugu Dogu Avrupa, Afrika ve Asya (lkelerindendir®. Ulke-
mize 2016 yilinda gelen yolcularin %75’i ugak, %19’u tren ve otobs gibi kara tasitlari,
%6's1 ise gemi ile giris yapmstir>. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii Uluslarara-
st Ulagim Forumu (OECD-International Transport Forum) tarafindan bildirildigine gore
2014'te tum diinyada yolcularin %53l ugak, %40’ otobus veya araba, %5’i gemi ve
%2'si tren ile seyahat etmistir’. Hava yolu ile seyahatin tiim diinyada yaygin olmasi ne-
deni ile tiberkilozun ucak yolculugu sirasinda bulasmasina iligkin arastirmalar giderek
artmis ve alinmasi gereken onlemlere iligkin rehberler yayinlanmistir. Bu derleme yazida
seyahat tagitlarinda tlberkiloz bulasma riski gtincel rehberler esliginde tartigilmigtir.

UCAK YOLCULUGU SIRASINDA TUBERKULOZ BULASMA RisKi

Ucaklar diinyanin herhangi bir bolgesine 24 saat icinde enfeksiyonu olan bir yolcuyu
veya vektorleri tagiyarak enfeksiyonlarin yayilimini kolaylastirabilirler. Ornegin, 2003'te
SARS, 2009'da pandemik influenza (H1N1), 2014'te Ebola ve MERS gibi viral hasta-
liklarin yayihmindan ve Zika viriusiinin siirmekte olan salginindan ugak yolculuklari da
sorumlu tutulmaktadir®. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 11 Eyliil 2001’deki terorist
saldinsindan sonra hava trafiginin azalmasi sonucu influenza mevsiminin geciktigine dik-
kat cekilmistir. Tlberkiilozlu ve CID-TB'li hastalardan yolculara bulas oldugu konusunda
da 1990’larin basinda baz bildirimler olmusg ve halk sagligi birimleri ve hava yolu sirket-
lerinde ciddi endiselere yol agmistir. Buna karsin, giinimuze kadar yapilmis olan retros-
pektif aragtirmalar, izlem calismalari ve sistematik meta-analizler ugakta tiiberkiiloz bulag
riskinin cok dustik oldugunu ve simdiye kadar hicbir yolcuda aktif tiiberkiloz hastaliginin
gelismedigini g6stermektedir’”'2, Bunun en 6nemli nedeni modern ucaklarda hepa filt-
relerin kullanilmasi ve kabin havasinin saatte 15-20 kez degistirilmesidir’'3. Ucaklarda
kabin havasinin yarisi dis ortamdan, yarisi ise kabin icindeki havanin yeniden sirkilasyona
verilmesi ile saglanir. Motorlar tarafindan dis ortamdan emilen hava 150-280°C’ye kadar
isitilir, sikistinlarak basinai artirilir ve ardindan isisi 22-30°C’ye dusurilerek kabine verilir.
Bu kosullarda verilen hava mikroorganizmalardan arinmistir. Kabin icindeki hava ise dola-
sima yeniden verilmeden 6nce hepa filtrelerden gecirilir. Hepa filtreler 0.3 pm’den kii¢tk
partikdlleri tutar. Boylelikle enfeksiy6z tliberkiiloz hastasindan okstiriik, aksirik, konugsma
gibi eylemler ile ortama atilan damlacik partiklleri yakalanir. Hepa filtrelerin kullaniimasi
ve kabin havasinin saatte 15-20 kez de@ismesi ile hastanelerdeki izolasyon odalarina ya-
kin bir ortam saglanmis olur. Ucaklarda tiiberkiiloz bulasinin disiik olmasinin bir baska
nedeni de kabindeki hava akiminin yoninin sinirh olmasidir. Hava, yolcularin bas us-
tiindeki kanallardan kabine verilir ve yere yakin duvar kenarlarinda bulunan izgaralardan
emilerek atilir. Bu durumda 6ne ve arkaya dogru olan hava hareketi azalmis olur (Sekil 1).
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Sekil 1. Kabin icindeki hava akis modeli, 7 no’lu kaynaktan uyarlanmistir.

Ucakta tlberkiiloz bulas riskinin kesin olarak belirlenmesi ve kanitlanmasi zordur. Bu
durumun cesitli nedenleri vardir. Cogu kez havayolu sirketleri yolculara ait yeterli bilgi
almadiklari icin veya yolcular tarafindan verilen bilgiler gtivenilir olmadigindan temasli
taramasi icin geriye doniik olarak yolculara ulagilamamaktadir’. Bazen tek bilgi kaynag
yolcularin pasaport numarasi ve ayrildiklar tlke olmaktadir. Bunun disinda tiberkilin
deri testi (TDT) pozitif olan yolcularda eskiden kazaniimis latent tiberkiloz enfeksiyo-
nu (LTBE) ile yeni enfeksiyonu ayirt etmede sorunlar yasanmaktadir. Hastalik Kontrol
ve Onlem Merkezi (Centre for Disease Prevention and Control, CDC) tarafindan Ocak
2007-Haziran 2008 arasinda yapilan arastirmanin verilerine gore 4550 temash yolcunun
sadece %22'sinin test sonuclari elde edilmis ve bu yolcularin %24’linde pozitif sonug
alinmistir®, Pozitif sonug alinan temaslilarin %92'sinde ise daha 6nceden LTBE bulunmasi
icin en az bir risk faktorl bulunmustur. Bu nedenle, ugak yolculuguna ait riskin belirlen-
mesi zordur ve bu konuda daha kapsamli kohort calismalara gereksinim vardir. Hasta
bildirimi ile ucus slresi arasinda uzun sire gecmesi durumunda da seyahatten sonra
kazanilmis enfeksiyon olabileceginden testin yorumlanmasi zorlagmaktadir.

Bugtine kadar ucakta tiberkiiloz bulasina iliskin en guivenilir kanit sadece bir caligma-
da sunulmustur. Kenyon ve arkadaslari'* tarafindan yapilan bu arastirmada CiD-TB’li bir
hasta ile dort ayr ucakta yolculuk eden toplam 925 yolcudan 802’sine TDT uygulan-
mustir. Ugus suresi sekiz saatten daha uzun olan yolculuklarda TDT konversiyonu daha
yiiksek bulunmustur. indeks olguya yakin olan &n ve arka iki siradaki koltuklarda otu-
ranlarda ise bu risk 8.5 kat daha fazla hesaplanmistir. Kotila ve arkadaglari'® tarafindan
21 arastirma sonucunun sistematik olarak degerlendirildigi bir arastirma da bu sonucu
desteklemektedir. Bu arastirmada yayma pozitif indeks olgu ile sekiz saatten uzun siire
temas eden yolculara %0.1-1.3 gibi diisiik oranda enfeksiyon gectigi tahmin edilmistir.
Ancak indeks olguya yakin iki sira koltukta oturanlarda enfeksiyon bulasma riski daha
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yuksek bulunmusgtur. Temmuz 201 3’te Turkiye’den Almanya‘ya yolculuk eden yaygin ilag
direngli tiiberkiiloz (YID-TB)'lu bir hastanin ucakta akut agir hemoptizi nedeni ile dime-
sinin ardindan genis kapsamli bir tarama baslatiimistir'>. Hasta yolcunun ugus sirasinda
koridorda okstirerek sirekli dolastigr bildirilmistir. Yolculardan 155’i ve yedi personel iki
asamali TDT ile taranmistir. Sadece 6len hastanin yaninda oturan bir yolcuda konversi-
yon izlenmistir. Mart 2017 tarihine kadar yapilan izlemde aktif tiberkiiloz gelisen hasta
olmamustir. Abubakar ve arkadaslari’ tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve uy-
gulanan politikalarin analizi calijmasinda ugakta tlberkiiloz bulasma riskinin ¢ok dustik
oldugu, aktif tiberkiloz olgusunun ise gelismedigi belirlenmis ve bu nedenle yolcularda
temasli taramasi icin harcanan kaynak ve zamaninin diger yakin temashlarin taranmasina
ve diger kontrol yontemlerine harcanmasinin daha akilci olacagr vurgulanmistir. Glnu-
miize kadar ugakta yolcularin temasli taramasinin maliyet etkin oldugunu gosteren bir
arastirma da bulunmamaktadir.

Ucakta tlberkiloz bulasina iliskin yapilan arastirmalar ve sunulan kanitlar esliginde
DSO ve Avrupa Hastalik Kontrol ve Onlem Merkezi (European Centre for Disease Preven-
tion and Control, ECDC) tarafindan iki ayri rehber hazirlanmugtir.

GUNCEL REHBERLER

DSO tarafindan ilk kez 1998 yilinda “Tiiberkiiloz ve Hava Yolculugu: Kontrol ve Onlem
Rehberi” (Tuberculosis and Air Travel: Guidelines for Prevention and Control) yayinlan-
mustir'®. ilk baski sinirl sayidaki kanit bulgularina gére hazirlanmistir. Tiiberkiilozlu yolcu
bildirimlerinin artmasi tizerine 2006 yilinda ikinci baski yayinlanmistir. ikinci baskida daha
fazla olgu gozden gecirilerek hava yolu sirketleri, halk saghg: yetkilileri, hekimler ve yol-
cular icin ek 6nlemler yer almistir. Kuzey Amerikali bir avukatin 2007 yilinda digtin toreni
icin Yunanistan’a seyahatinin ardindan YiD-TB tanisi almasi, CDC yetkilileri tarafindan
uyarilmasina ragmen, kitalararasi ucak yolculuguna devam ederek ABD’ye donmesi hem
medyanin hem de halk saghgi birimlerinin dikkatini cekmistir'”. Amerikali avukat 1963'te
sucicegi olan hastadan sonra polis glici ile karantinaya alinan ikinci hasta olmustur. Bu
olaydan sonra 2008 yilinda DSO’niin rehberi {iciincii kez giincellenmis ve ugus sirasinda
enfeksiydz hasta ile temaslilarin tarama kriterleri genisletilmistir'®. Avrupa Birligi tlkele-
rinde saglik birimi yetkililerine ucak yolculugu ile iliskili enfeksiyon hastaliklarinin 6nlen-
mesi icin risk degerlendirmesi yapilmasina yardimci olmak {izere ECDC tarafindan 2007
yilinda bir proje baslatiimis ve 2009 yilinda bir rehber (RAGIDA; Risk Assessment Gui-
dance for Infectious Diseases transmitted on Aircraft) yayinlanmistir'®, Bu rehberde tii-
berkuloz diger bulasici 11 enfeksiyon hastalig arasinda yer almistir. Rehber, 2013 yilinda
mevcut literatliriin gézden gecirilmesinden sonra giincellenerek 2014 yilinda “RAGIDA
Tuberculosis” yayinlanmistir'®. DSO’niin ve ECDC’nin rehberleri birbirini onaylar nitelik-
tedir. Her iki rehber de temasl taramasinin baslatiimasi, minimum ucus siresi ve temasli
taramasi stratejileri yoniinden bircok benzerlik gostermektedir. Ayrica her iki rehberde
tedavi edilmemis yayma veya kultiir pozitif akciger tiiberkiilozlu hastanin hava yolu ile
yolculuk etmemesini sart kogsmaktadir. Ancak seyahatlerin kisitlanmasi insan haklari ihlali
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kapsaminde degerlendirilebileceginden, direncli olmayan olgularin en az iki aylk teda-
viden sonra seyahatine izin verilmesi, CID-TB ve YiD-TB gibi direncli olgularda ise ardisik
iki kiiltir negatif oluncaya kadar beklenmesi dnerilmektedir’-16/18,

Temash taramasi icin onerilen yaklasim, indeks olgunun bulastiricihgina iliskin risk de-
gerlendirmesi yapildiktan sonra uygulanmasidir'®. Bu amacla;

1. indeks olgunun bulastirici oldugunun gésterilmesi,
2. Temasin 6zelliklerinin degerlendirilmesi; ucus siresi, indeks olguya yakinligi gibi,

3. Mimkiinse temashlarin duyarlihginin belirlenmesi gerekmektedir.

1. Bulastinicihgin Gosterilmesi: indeks olgu akciger veya larinks tiiberkiilozu oldugu
dogrulanan olgu olarak kabul edilmektedir. DSO rehberinde enfeksiyonu olan indeks
olgu balgam yaymasi ve eger kiltlir sonucu biliniyorsa; kiltliri pozitif akciger veya la-
rinks tlberkilozlu olgu olarak tanimlanmistir. Yaymasi negatif, fakat kiltlr pozitif indeks
olgular potansiyel enfeksiydz olgu olarak belirtilmistir'®. RAGIDA-TB rehberinde enfek-
siydz indeks olgu; kultiir veya molekuler prob ile dogrulanmis olan, balgam ve/veya
indiklenmis balgam ve/veya bronkoalveoler lavaj sivisinin yaymasi pozitif hasta olarak
belirtilmistir'®. Ancak temasl taramasinin baslatiimasi icin enfeksiy6z indeks olgunun bu-
lastincilk kanitinin olmasi dikkate alinmaktadir. Aile icinde veya diger yakin ortamlarda
bulas kanitinin olmasi durumunda temasli taramasina karar verilmektedir.

2. Temas Ozellikleri: Etkili temas siresi her iki rehberde de yerdeki gecikmeler dahil
sekiz saat ve Uzerinde olarak belirlenmistir. Ucaklarin kalkis 6ncesi motorlari calismadi-
ginda ve inisten sonra motorlar kapatildiktan yolcularin bosaltiimasina kadar olan siirede
havalandirma sistemleri devrede degildir. Moser ve arkadaglari'® tarafindan 1979 yilinda
Alaska havaalaninda bir ucagin yolcular icerde ve motorlar kapal iken U¢ saat beklemesi
sonucunda 72 saat icinde yolcularin %72’'si ve personelin %40’inda influenza salgini
gelistigi gosterilmistir. Bu olaydan sonra ucaklarda kalkisin 30 dakikadan fazla gecikmesi
durumunda motorlarin ¢ahstirilmasi zorunlu tutulmustur. Bu nedenle temas suresine yer-
deki gecikmeler rehberlere dahil edilmistir.

Etkili temasin belirlenmesinde koltuk yerlesimi de 6nemlidir. Yapilan arastirmalarda
indeks olgunun bulundugu koltuk sirasinda ve oniindeki ve arkasindaki iki sira icindeki
koltuklarda oturan yolcularda TDT konversiyonunun daha sik gorildigu dikkate alinarak
bu yolcularin taranmasi 6nerilmistir. Kabin memurlar hareket halinde oldugundan ve ya-
kin temash kabul edilmediginden taramaya dahil edilmemektedir. Ancak ucakta hastala-
nan yolcunun bakimini Gstelenen kabin memuru varsa temash kabul edilmelidir. Yapilan
arastirmalarda indeks olgunun kabin memuru veya pilotlardan biri olmasi durumunda
uzun sure yakin temas eden meslektagslari disinda diger kisilere ve yolculara bulagin ¢ok
diisiik oldugu gésterilmistir?®. Sekil 2’'de temash taramasi yapilmasi énerilen yolcularin
koltuk yerlesimleri gosterilmistir. Ancak gtincel RAGIDA-TB rehberinde iki koridorlu genis
ucaklar icin temash taramasinin indeks olguya yakin iki koltuk ile sinirlanabilecegi bildi-
rilmistir'.
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B indeksoigu
[] Taranmas: gereken yolcular

|_l ikinci 8neelikte olan yolcular

Sekil 2. Temasl taramasi yapilmasi énerilen yolcularin koltuk yerlesimleri, 21 no’lu kaynaktan uyarlanmustir.

Rehberlerde temash taramasinin ucus tarihi ile olay bildirimi arasindaki lg ay icinde
yapilmasi &nerilmektedir'®'8, Bu siire ii¢ nedenle belirlenmistir. ilk neden (i¢ aydan uzun
stiren bildirimlerde yolcularin ugustan sonra kazandiklari enfeksiyon ile ugusa bagl en-
feksiyonu ayirt etmenin giiclesmesidir. ikinci neden yolcu kimlik bilgilerinin ve koltuk
yerlesimlerinin hava yolu sirketleri tarafindan uzun siire saklanmamasidir. Uciincii neden
ise hastanin ucus sirasinda bulastirici olup olmadiginin belirlenmesinin zorlagmasidir.
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3. Temashlarin Duyarhligi: Bebekler, cocuklar, kanser hastalari, bagisik engelli hasta-
lar gibi yolcular TDT sonugclarina bakilmaksizin taramaya dahil edilmesi gereken 6ncelikli
kisilerdir. Bu yolcular yakindan izlenmelidir. Bu nedenle temashlarin duyarhliklar da be-
lirlenmelidir. Ancak bu bilgilere ulasmak genellikle cok zor olmaktadir. Tablo I'de DSO ve
ECDC'nin glincel rehberlerindeki risk degerlendirme kriterleri karsilastirilmistir.

RAGIDA-TB’de yer alan temasl taramasi icin risk degerlendirme algoritmasi Sekil 3'te

gosterilmistir.

Tablo I. ECDC ve Diinya Saglk Orgiitii’niin Giincel Rehberlerindeki Risk Degerlendirme Kriterleri*

Seyahat 6ncesi

indeks olgunun
bulastiricilik kaniti

Ucus sliresi

Ucustan sonra
gecen slire

Taranmasi 6nerilen
temashlar

Duyarl gruplar icin
6zel durumlar

Kriter ECDC (RAGIDA-TB), 2014 DsO, 2008
Bulastiricilik Enfeksiy6z akciger TB: Yaymasi pozitif Enfeksiydz TB: Yayma ve kiltur
(spontan/ indlklenmis balgam veya pozitif akciger ve laringeal TB
bronkoalveoler lavaj sivist) ve kiiltiir veya olgulari.
molekiiler prob ile dogrulanmis olgular. Potansiyel enfeksiyéz TB: balgam
yaymasi negatif ve kiltlr pozitif
akciger ve laringeal TB olgulari.
CiD/YiD-TB Ozel bir durum yok, CiD/YiD-TB'li CID/YID-TB susu ile bulasin sonuglari

yolcularin enfeksiyon riski ulusal
rehberler kullanilarak degerlendiriimeli.

DSO, 2008 rehberi ile ayni.
CiD/YiD-TB'li yolcularin enfeksiyon

riski ulusal rehberler kullanilarak
degerlendirilmeli.

Aile ici ve diger yakin temashilara bulagin
kanitlanmis olmasi durumu.

Onceki temasl taramasi sonuglari elde
edilemiyorsa, temasli yolcu taramasi
duruma uygun olarak baslatiimali.

> 8 saat (yerdeki gecikmeler dahil).

3 aydan kisa olmali.

ilgili ulusal yetkililer 6zel durumlar icin
daha uzun siire duslnebilir.

indeks olgu ile ayni sirada, iki &n ve iki
arka sirada oturan yolcular.

Genis ucaklar icin indeks olguya yakin
sadece iki koltukta oturan yolcular.

Tarama baslatilacaksa ¢ocuklar ve
bebekler gibi duyarli konaklar icin 6zel
caba harcanmal.

risk degerlendirmesine dahil
edilmelidir.

Enfeksiyoz veya potansiyel
enfeksiyoz TB'li yolcular herhangi
bir ugus stiresinde ticari hava yolu
sirketleri ile seyahat etmemelidir.

indeks olgu potansiyel enfeksiyéz
ise yakin temashlara bulagin
belgelenmis olmasi taramanin
baslatilip baslatiimama kararinin
verilmesindeki kriterlerden biridir.

Toplam ugus siiresi > 8 saat (ucaga
bindikten sonra kalkistaki gecikmeler,
ugus siresi ve indikten sonra yerdeki
gecikmeler dahil).

Bildirimden onceki 3 ay.

indeks olgu ile ayni sirada, iki 6n ve
iki arka sirada oturan yolcular.

TDT sonucuna bakilmaksizin
zamaninda tibbi muayene ve akciger
goriintilemesi.

TB: Tuberkiiloz, CiD[YiD—TB: Cok ilaca direngli/Yaygin ilaca direngli-tiiberkiiloz, TDT: Tiiberkdilin deri testi,
DSO: Diinya Saglk Orgiiti, ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control.
* Kaynak 10’dan degistirilerek alinmustir.
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Dlay Bildirimi

l Ewir
Hayr
pEnp
Hasta enfeksiyos akeifer TB mif ‘ Taramaya gerek yok

1 Evet
Hayr
Hastarinyakin temashlanna Taramaval rerek
Taramava gerek yok
Bulas kaniti var i - amaya gerek y
l Ewet Hayir
Ugupsiresi 28 saat it m— T:ramae erekyok

l Evet Hayr

Tamidan onge 3 anpdan kit bir Slre mi — Taramaya gerekyok
gectif
1 Evet

Vi sira lwural ile termash taramas baglat

Sekil 3. Temasli taramasinda risk degerlendirmesi icin algoritma'®.

Temasli taramasinda tim diinyada yaygin olarak TDT kullaniimaktadir. Ancak, TDT’nin
0zgllliglinin disuk olmasi, BCG asisindan etkilenmesi ve booster fenomeni gorilebil-
mesi pozitif test sonucunun degerlendiriimesinde sorunlara yol agmaktadir'>%2, Yolcu-
larda TDT konversiyonun gosterilmesi icin iki basamakli uygulama &nerilir'®. Baslangic
testi olarak bildirimden sonra hemen, miimkiinse (g hafta icinde ilk test uygulanmalidir.
Ciinku temastan sonraki 3-8 hafta icinde TDT pozitiflesir. Bu testin negatif cikmasi duru-
munda sekiz hafta sonra ikinci test yapilarak konversiyon olup olmadigi izlenir. Konversi-
yon gelisen temashlarda tibbi muayeneden sonra aktif tiberkiloz yok ise ilagla koruma
verilmesi gerekir. Eger ¢ hafta icinde test yapilamadiysa sekizinci haftada bir kez test
yapilir. TDT sonuclarinin degerlendirilmesinde yolcudaki diger risk faktorleri de g6z 6nu-
ne alinmaldir. DSO tarafindan taramada kullanilacak yéntem ulusal saglik politikalarina
birakilmakla birlikte, TDT’ye oranla daha 6zgl olduklarindan temash taramasinda inter-
feron gama salinim testlerinin kullaniimasi énerilmektedir'*23,

KARA ve DENIZ TASITLARINDA TUBERKULOZ BULASMA RiSKi

Kara tasitlarinda tiiberkiiloz bulagsma riskinin ucaklara gore daha yiksek oldugu du-
siiniilmektedir?*. Bunun nedeni ortamin kalabalik olmasi, kapi ve pencerelerin kapali tu-
tulmasi ve bu tasitlarda ucgaklardaki gibi havalandirma sistemlerinin olmamasidir. Bazi
modern ytiiksek hizli trenlerde saatte 15 kez hava degisimi saglanmakla birlikte havanin
temizlenmesi icin toz filtrelerinin kullanildigi bildirilmistir. Ancak bu filtreler damlacik par-
tikiillerini tutamaz?*. Otobislerde ise hava degisimi cok daha azdir ve kiigiik yer isiticilari
havanin ara¢ boyunca yeniden dolasmasina aracilik etmektedir?.

Otobius ve tren gibi toplu tasima araclarinda bulag riskinin belirlenmesi icin yapilan
sistematik bir derlemede riskin %8.5-55 arasinda oldugu bildirilmistir?>. Kara tagitlari icin

104 MiKROBIYOLOJi BULTENI



Sirtictoglu S.

hazirlanmig bir rehber yoktur. Bu tasitlarda da indeks olgunun bulastiricilik kanitinin ol-
masl, yolcularin indeks olguya yakin oturmasi, temas slresinin uzun olmasi durumunda
tarama yapilmasi onerilmektedir. Temaslilardaki diger risk faktorleri de birlikte degerlen-
dirilmelidir. Ancak kara tasitlarinda yolcu bilgilerinin alinmamasi ve koltuk yerlesimlerinin
bilinmemesi tarama yapilmasina engel olmaktadir.

Guiney Afrika’da yapilan bir modelleme caligmasinda minibs, otobdis ve tren gibi top-
lu tagima araglarinda tiiberkiiloz bulagma riski degerlendirilmistir?®. Hava degisimi dogal
olarak atilan karbondioksit gazi olgilerek izlenmis ve calismanin sonucunda yeniden
solunan havanin en yiksek bulasma riskinin en fazla minibiste, en diisiik trende oldugu
bulunmustur. Ancak trende ortak havayi paylasan yolcu sayisinin daha fazla olmasi riskin
beklenenden daha yiiksek olabilecegini diigslindirmistir. Kara tagitlarini her giin kullanan
yolcularda seyahate bagl yillik enfeksiyon riski %3.5-5 olarak hesaplanmistir. Peru’nun
yoksul bélgelerinde yasayanlarda yapilan bir arastirmada ise sosyoekonomik degiskenler
akciger tlberkilozu ile iliskili bulunmazken, evden uzakta calismak ve ulagim sekli has-
talik ile 6nemli lciide iliskili bulunmustur?’. Hastalik riski evden uzakta calisanlarda yedi
kat, minibus ile yolculuk edenlerde bes kat, her glin en az bir saat yolculuk edenlerde
Uc kat fazla bulunmustur. Ayni arastirmacilar tarafindan yapilan bir baska arastirmada
da Peru’da toplu tasima sektoriinde calisan iscilerde tliberkiloz riski genel niifusa oranla
3-5 kat daha yiiksek bulunmustur?®, indeks olgu ile her giin diizenli olarak seyahat edil-
mesi tiiberkiiloz riskini artirmaktadir. Bunun en iyi 6rnegi okul otobiisleridir. indeks olgu
ile ayni okul otobustine binen 6grencilerde TDT pozitifliginin, ayni otobise binmeyen
égrencilere oranla 2.5-20 kez daha fazla oldugu tespit edilmistir?®>. Houston’da yapilan
bir arastirmada tiiberkuloz hastalarindan elde edilen Mycobacterium tuberculosis izolatlari
genotiplendirilmistir?®. Her hafta sehir otobiisii ile ayni rotayi izleyerek yolculuk eden
hastalardan elde edilen izolatlarin, otobuse binmeyen hastalardan elde edilen izolatlara
gore 2.4 kat daha fazla gozlendigi saptanmistir. Sehir otobuslerinde artmis bulag riski
nedeni ile arastirmacilar tarafindan otobiis havasinin sterilizasyonu icin ucuz ve etkin bir
yontem olan ultraviyole 1siginin kullaniimasi 6nerilmistir. Calisma sonuglar otobs yol-
culugunda tiiberkiloz bulasma riskinin ucak yolculuguna oranla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ucak yolculugunda enfeksiyon bulastiktan sonra aktif hastalik gelisimi
bildiriimezken, otobuslerde gozlenen yedi salgindan sonra aktif hastalik gelisen en az bir
en cok 52 sekonder olgu bildirilmistir?®. Ancak tiiberkiilozun yiiksek insidans gésterdigi
uUlkelerde tasitlarda tiberkiiloz bulasi icin tarama yapilmasi oncelikli hedefler arasinda
yer almamaktadir®®, Otobiislerde temasli taramasi daha cok sanayilesmis iilkelerde okul
otobusleri icin yapilmaktadir. Diger Ulkelerde kaynaklarin daha etkili kontrol yontemle-
rine harcanmasi gerekmektedir. Ancak 6zel kosullar durumunda, 6rnegin grup seyahati
veya okul gezileri gibi organize yolculuklarda bulastirici oldugu kanitlanmis akciger ti-
berkiilozu olgusu varsa duruma bagh dikkatli bir risk degerlendirmesi yapilabilir.

Deniz tagitlarinda tuberkiloz bulasmasina iligkin calisma sayisi azdir. ABD'ye ait bir do-
nanma gemisinde calisan ¢ personelde akciger tiiberkiilozu tanisi konulmasi ile hastalar
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ile yakin temasta olan 532 personele tarama yapilmis ve %54 oraninda TDT konversi-
yonu bulunmustur®'. Bu durumun muhtemelen haftalar ve aylar siiren uzamis temasla
ilgili oldugu dustinilmustir. Gemi yolculuklarinin ¢ok sayida insanin sosyallesmesi ve
temas sayisini artirmasi, turistik gemiler ile uzun sureli seyahatler ve kuzey ve gliney ya-
rim kiredeki insanlarin birbirleri ile temas etmesi enfeksiyon hastaliklarinin yayiimini da
etkileyebilir. Influenza salginlarinin bu sekilde kolaylastigr bildirilmistir32.

SONUC

Tilberkiloz tarih boyunca insan hareketleri ile yayilmistir. Ginimiizde ¢ok sayida in-
sanin cesitli tagitlarla seyahat etmesi bircok enfeksiyon hastaligi gibi tiberkilozun epi-
demiyolojisine de etkili olabilir. Ancak mevcut kanitlar ucak ile yolculuk sirasinda tiiber-
kiloz bulas riskinin cok dustik oldugunu gostermektedir. Kara tagitlarinda risk daha fazla
bulunmustur. Maliyet etkinlik yoniinden bakildiginda yolcularda temash taramalarina
harcanan zamanin ve ekonomik kaynaklarin tiiberkilozun 6nlenmesi icin gerekli diger
eylemlere harcanmasi daha dogru goriinmektedir.
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