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TUBERKULOZ HASTASI ACIL SERV
NASIL GE

Thc tedavisi alirken herhangi bir sikayet ile

. Akciger tuberkulozu semptom ve bulgular ile

Akciger disi tUberkuloz bulgu ve semptomilari ile

. Tbc tedavisi basladiktan sonra ila¢ yan etkilert

nedeni ile
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1- HERHANGI BIR SIKAYET ILE
GELEN TUBERKULOZ HASTALARI

« Geldigi sikayete uygun tedavisi planlanir.

» Tbc hava yolu ile saglam kisiye bulasir.

« En bulastinct hastalar; balgam mikroskopisinde ARB pozitif, kaviteli
akciger ve larinks tuberkUlozlulardir.

« Yayma negatif t0berkulozlu hastalann bulastincihgr daha azdrr.
Hasta ile yakin ve uzun sureli temasi olan kisilere bulasma riski
fazladirr.

 Etkili fedavi ile bulastircilik 2-3 haftada pratik olarak sona erer.



HERHANGI BIR SIKAYET
TUBERKULOZ HASTALARI

LE GELEN

 Bulastinci oldugu dusunulen hastalar icin izolasyon onlemleri

alinmalidir.

« En dnemli izolasyon dnlemi hastaya maske takmakirr.

» Bunun disinda bulastinct hasta tek kisilik odaya alinmali,

taburculuk sonrasi oda havalandinimalidir.

« Hastaya kapall ve kucUk odalarda rontgen gibi tetkikler yapildi
Ise bu odalar da havalandinimali momkunse bu islemler

hastanin muayene edildigi odada yapiimalidr.
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2- AKCIGER TUBERKULOZU

* AcClil serviste Tbc tanisi koymak zordur, ancak
Tbc supheli vakalar tespit edip uygun
poliklinige yonlendirmek, bu hastalarnn dogru
tani almasini ve tedaviye erken baslanmasini
saglayacaktir.




ANAMNE/Z

. ki hafta ya da daha uzun stren dksurUk, balgam, hemoptizi,

« Halsizlik,

« Cabuk yorulma,

e [stahsizlik,

* Kilo kaybl,

« Ates, gece terlemesi.

« GOQUs, sirt, yan agrisi: Plevra tutulumu oldugunda solunumla degisen agr
olur.

« Nefes darligi: Lezyonlarnn yaygin oldugu ya da plevra sivisinin fazla oldugu
durumlarda goralar.

 Ses kisikligr: Larinks tutulumunda gorlor.



FIZIK MUAYENE

« Akciger tUberkUlozunda genellikle fizik bulgu azdrr.

 Seyrek olarak lokalize raller olabilir. Konsolidasyon varliginda
bronsiyal sesler duyulabllir. Plevra sivisi ya da plevra kalinlasmasi
bulgular olabilir.

 Hepatomegali, splenomegali, eriskin tip tuberktlozda nadirdir.
» Kronik hastalikta comak parmak olabilir.

« Hastalann yandan cogunda subfebril ates saptanir. llerlemis
hastalikta genel durum bozuklugu, kaseksi ve dispne gorulebillir.

« Akciger disi organ tUberkulozlannda ilgili organ tfutulumuna ait
bulgular saptanr.



RADYOLOJI

* Hilus ve mediasten lenf bezi bUyumesi,

» Atelektaz,

« Konsolidasyon,

* PlOrez,

* Miliyer tutulum gorulur.

* Nadir olarak kavite ve eriskin tip lezyonlar gorUlebilir.




Sag paratrakeal
lenfadenopati.
Kontrastl BT.
Sag paratrakeal bolgede,
periferal kontrastlanan lenf
nodlari



Sol akciger alt zondaq,
akcigerde volum
kaybi ile beraber
plevral kalsifikasyon




Progressif primer tbc
Sol akciger alt zondo
parankimal konsolidasyon




Sol akcigerde yogun
plevral efuzyon




Miliyer tbc

Her iki akcigerde
yaygin mikronoduUler
opasiteler




Bilateral hiler ve sol apikal
parankim kalsifikasyonlar (Primer
fokUs). Bilateral servikal lenf zinciri
kalsifikasyonu.




Sol akciger orta zonda
Parankimal
konsolidasyon icerisinde
duzensiz kavite.
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RADYOLOJI

* Klinik ve bakteriyolojik bulgular olmadan tek basina
radyoloji ile tuberkUloz tanisi koymak uygun degildir.

» Tedavi takibinde radyolojik iyilesme genellikle
yavastir, aylarca surer. Radyoloji, tuberkuloz
tedavisinin sonlandinlmasinda bir kriter olarak
kullanilmamalidrr.
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TUBERKULOZDA KESIN TANI ICIN

Balgam yaymada
ARB goOsteriimesi

Kulturde
tbc basilinin uretilmesi




,—*‘
BALGAM MIKROSKOPISI

» Kolay-ucuz

» Uzman personel gerektirmeyen
» Cok kisa surede sonuc veren
- Ozel laboratuvar kosullarn gerektirmeyen

 Hemen tedaviye baslamayi olanakli kilan boir
yontemdir.



SAGLIKLI BIR YAYMA SONUCU ICIN

« Usulune uygun 3 balgam ornegi alinr.

* Balgam usulune uygun sabah agiz calkalandiktan
sonra kuvvetli bir oksurukle cikanimali

» Bekletfiimeden usulUne uygun olarak tasinip, UV ile
temas etmeden bakiimall

» Usulune uygun boyanmali, boyama sirasinda
preperatlar arasinda bulas engellenmel

» Diger lama gecerken objekftifteki yag temizlenmel
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Balgam yaymasinda ARB goruntusu



» 300 alanda
» 300 alanda
* 100 alanda
* 10 alando
* Her alandao
* Bir alanda

SONUCLARIN DEGERLEN

hic basil yok
1-2 basi
1-9 basi
1-9 basi
1-9 basi
10 dan fazlo
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DIRILMES]

Negatif
Supheli
(+)
(+)
(+++)
(++++)



BALGAM CIKARAMAYAN OLGULARDA

* Hipertonik NaCl| 10-15 dakikada nebulizatorle
iInhalasyon

« Ozellikle balgam cikaramayan hastalarda ve
cocuklarda nazogastik tuple alinan mide suyunda
basil aranabllir.

» Bronkoskopik lavajda ARB aranmasi
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TUBERKULOZ KULTURU

« TUberkuloz basilinin kultur ortaminda (Lowenstein
Jensen) urediginin gosteriimesi en guvenilir fan
yontemidir, ancak basil ~ 20 saatte bir bolundUgu
ICIn kolonilerin olusmasi 6-8 haftalik bir streci
gerekfirmektedir.



KOlturde Ureyen M. Tuberculosis kolonileri



3- AKCIGER DISI ORGAN TUBERKULOZLARI

» TUberkUloz Plorozi

» TUberkuUloz Lenfadeniti

« Gastrointestinal/Periton Tuberkuloz
« Genitouriner TUberkuloz

« Kemik Tuberkulozu

* Miliyer TUberkuloz

» TUberkuloz Meneniit

» TUberkUloz Perikardit
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TUBERKULOZ PLOREIZ

« Genellikle Akciger Tbc sinden birkac ay sonra ortaya cikar.

« Sistemik Tloc belirtilerinin yaninda

 Sirt agrisl

« Nefes darligl

 PA AC grafisinde serbest sivi gorinumu varsa dusunUimelidir.

» TUberkuUloz Ampiyem mevcut ise tup torokostomi yapilmalidrr.
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TUBERKULOZ LENFADENITI

* Boyundaq, servikal-supraklavikular bolgede, axilladq,
iInguinal bolgede sislik ve kizariklik

* Baslangicta ayri ayri ve serttir. Sonrasinda lenf bezleri
hassas hale gelir.

* Abse ve kronik akintili sinusler olusabillir.
* Sistemik semptomlar az gorulUr veya hi¢c gorulmez.
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GASTROINTESTINAL/PERITON
TUBERKULO?Z

* Sistemik belirtilerin yaninda
* Batinda assit

« Karn agrisl

« Kronik ishal

« Subileus

» Sag Iliak bolgede kitle

« AQr

« Konama, perforasyon



GENITOURINER TUBERKULOZ

Oncelikle bdbrek korteksinde baslar, sonra Uretra, mesane ve genital
bolgeye yayilir

En sik komplikasyon Uriner obstrUksUyon ve hidronefrozdur.

DizUri, sik idrara cikma,

Bel agrisi

Tekrarlayan sistit

Steril piUri

Hematuri

Kadin hastada sterilite

Anormal menstruel kanama



KEMIK-EKLEM TUBERKULOZU

* Belde agn (Pott Hastaligi)
« Hareket kisithgl

» Parezi, parapleji

» Eklemlerde agr, sislik

o Kizariklik

« Soguk abseler
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MILIYER TUBERKULOZ

T basilinin kan yoluyla yayilimi sonrasi gelisir.
« En sik dalak, karaciger, akcigeri tutar.

« Kemik iligi, bobrekler, santral sinir sistemi, bdbrek UstU bezi ve
peritonu futabllir.

« Sistemik semptomlarin yaninda futulan organa gore belirti verir.
« Hepatosplenomegali

« Pansitopeni

« Addisson krizi

« Konvuzyon ve koma



TUBERKULOZ MENENJIT

* |. Evre: Nonspesifik bulgular; ates, kisilik degisikliklert,
bas agrisi, konusma bozuklugu, konfUzyon, halsizlik ve
istahsizlik gozlenir.

* ll. Evre: Siddetli bas agrisi, projektil kusma, epileptik
nobetler, Cheyne-Stokes solunumu gorulur.

* lll. Evre: Rijidite, kas hipertonisi ile opistotonus, kranial
sinir felcleri gorulur.
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TUBERKULOZ PERIKARDIT

« GOguste agr
* Nefes darligi

» Sag kalp yetmezligi bulgulari
* Pulsus paradoksus
* Plevral sivi, asit

 PA AC grafisinde kalp sinirlarinda CADIR seklinde genisleme
« EKO da perikardiyal sivi ve fibriler yapisikliklar gorulebillir.
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AKCIGER DISI ORGAN
TUBERKULOZLARINDA TANI YONTEMLERI

* PA akciger grafi
» Her 10rlU sekresyon ve sivilarda ARB yayma-kultur

* Aspire edilen saman sarisi gorUnUmundeki lenfositoz hakimiyeti
olan sivida Adenozin De-Aminaz (ADA) bakilmasi

» Doku biyopsileri

. Ince igne aspirasyon biyopsileri

» TUberkUloz basili icin doku kultUrleri

» Diger radyolojik, ultrasonografik, sintigrafik tetkikler
» Tbc disi tanilan ekarte edecek diger tetkikler



4- TUBERKULOZ ILACLARININ YAN ETKILERI

« Yan etkiler genellikle tedavinin baslangicinin ilk 3
ayinda ortaya cikar.

* MINOr yan etkiler
- llac kesmeyi gerektirmeyen yan efkiler
* MajOr yan etkiler
» Gecicl veya surekli ilac kesmeyi gerektirebillir
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MINOR YAN ETKILER

« Hepatotoksisite disi nedenlerle olusan karin agrisi, bulanti ya da
istahsizlik, rifampisine ya da diger ilaclara bagdl olabilir. llaclar
Icme zamanini degistirmek, dozlar bolmek, yemek sonrasi
vermek gibi bazi yaklasimlarla onlenebillirler.

 Deri reaksiyonlari: Tum Tboc ilaclarn deri reaksiyonlarina neden
olabilir. Petesiyal dokuntu varliginda rifampisine bagli
trombositopeni olasiigr akilda tutulmalidr.

« Periferik noropati: Ayaklarda yanma hissi, corap ve eldiven
tarzi uyusukluk seklinde gorulebilen ndrolojik reaksiyonlar
izoniyazide bagldir ve gunde 10-50 mg Bé vitamininin tedaviye
eklenmesi ile Onlenir.
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MINOR YAN ETKILER

* Ariralji: Pirazinamide bagl eklem yakinmalardir. Semptomatik
tedaviye iyl yanit verir.

« Kanda urik asit duzeyi yukselmesi: Pirazinamide bagl olarak
gelisir. Nadiren allopurinol tedavisi gereken gut tablosu gorulUr.

» Grip-benzeri tablo: Rifampisine bagldir. Genellikle 3.-6. aylar
arasinda gorulur. Rifampisin alimindan 1-2 saat sonra baslayip,
3 saate kadar surebilir.

« Vucut sivilarinin kirmizi/turuncu olmasi: Rifampisine bagldir.
» Peroral uyusukluk: Streptomisine bagl olabillir.



MAJOR YANETKILER

 Hipersensitivite reaksiyonlari: Lokal ya da sistemik olarak
gorulebilir. En sik streptomisin, para-amino salisilik asit ve
thiasetazon ile olur. Rifampisin ve pirazinamid ile de
olabillir. Hipersensitivitenin en sik gorulen klinik bulgular
deri dokuUntusu ve atestir. DOkuntu genellikle eritematoz

ve kasintilidir, makuler ya da papuler olabillir.

Ekstremitelerden cok govdeyi tutar. Mukoz zarlarn da
tutan ciddi ve hatta olUme yol acan toksik epidermal

nekrolizis (Stevens-Johnson Sendromu) gorulebi
thiasetazon ile olur, nadiren diger illaclarla da o

Ir: En cok
abilir.




MAJOR YANETKILER

« Gorme bozuklugu: Etambutole bagl olabilir.

» Hepatotoksisite: Hastanede tedavi edilmesi oOnerilir.
Karacigere en ¢cok toksik etki yapan ilaclar izoniyazid,
pirazinamid ve ritampisindir. Her hastada, tedaviye
baslamadan AST, ALT, alkalen fosfataz, bilirubin,
kreatinin ve frombosit duzeyine bakilmasi onerilir. Kronik
karaciger hastaligr olanlarda, alkoliklerde, HIV
pozitiflerde ve yasllarda hepatotoksisite riski daha
yUksektir ve bu kisilerde tedavi sirasinda belirli araliklarla
karaciger enzimleri ve bilirubin takibi yapilmasi onerilir.




MAJOR YANETKILER

* Bas donmesi ve isitme kaybi streptomisine bagli vestibuler
hasar ile olabllir. Yasl hastalarda cok fazladir. Bu yan etkilerin
ortaya cikmasini onlemede ila¢c dozunun dogru verilimesi ve
tedavi suresi Onemlidir. Ortaya ciktiginda ilaci kesip bir kulak
burun bogaz hastaliklar uzmanina danisiimalidir.

* Hemolitik anemi, akut bobrek yetmezligi, sok ve
trombositopenik purpura rifampisine bagl olarak ortaya

clkar
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SONUC OLARAK

« TUberkUloz tanisi veya sUphesi olan hastalarda;

Gerekli izolasyon onlemleri alinmal

Acil durumlar tedavi edilmeli

Yatis gerekiyorsa ilgili klinige yatirmali,

Yatis gerekmeyen hastalarin ayrintill degerlendiriimeleri icin ilgili poliklinige
yOnlendiriimelidir.

« Acil servisler TUberkUloz tanisi koymak icin uygun yerler degildir. Tant ilgili
poliklinik veya serviste konulmalidr.
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