Dr. Sua Siimer

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD



Tiberkiloza Genel Bakis....

® Tbc tim diinyada en 6nemli saglik sorunlar: arasinda

® Endistriyel gelisimle yayilimi artiyor.

® Basta HIV olmak lizere imminsipresif kigilerin artisi
onemli risk faktord

® Vaka sayilari her yil belirgin olarak artis gosteriyor......



TURKIYE’'DE VEREM SAVASI 2013 RAPORU
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Tablo 1. DSO Bélgelerine Gére Tahmini TB Hastalik Yiikii, 2011 (Yiiz bin niifusta)

TV 10000000 | 00000de | (100.000de)
Afrika Bolgesi 262 293 26
Giiney Dogu Asya Bolgesi 189 271 26
Dogu Akdeniz Bolgesi 109 170 16

Bati1 Pasifik Bolgesi 92 138 6.9
Avrupa Bolgesi 42 56 5
**TURKIYE 24 24 0,72
Amerika Bolgesi 28 35 2.2
DUNYA GENELI 125 170 14

*Hizlar, nokta tahmin degerlerini gdstermektedir.
** Tiirkiye, DSO Avrupa Bélgesinde yer almaktadar.
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Tuberkilozun kontrolli neden zor..

® Tbc basilinin;

- Hava yolu ile yayilmasi,

» Tum organ ve dokulari tutabilmesi,

* Yavas ve sinsi enfeksiyonlara neden olmast,
- Yillarca sessiz kalabilmesi,

- Immiin istemin zayif bir anini beklemesi,

- Kombine tedavi ihtiyaci olmasi,

- Direng geligimi

kontroll zorlastiran temel nedenlerdir.



Akciger Disi Tiberkiloz (AD-TB)

® Tbc basilinin; tim organ ve sistemleri tutabilme
yetenegine bagli gelisir.

® Vicutta sag ve tirnaklar disinda her badlgede gorilebilir.
® Ozellikle Tbc'nin endemik oldugu bélgelerde tim

sistemlerin enfeksiyonlarinda ayirici tanida
disunilmelidir.



AD-TB Epidemiyolojisi

® AD-TB vakalar: tim Tbc vakalarinin yaklasik 7%15-25

© AD-TB kislerde tek basina veya akciger tutulumu ile
birlikte gordlebilir.

® Ozellikle HIV (+) kisilerde sik

® HIV(+) kisilerde;
- 738 tek basina akciger Tbc
- %32 AD-TB ve akciger Tbc birlikte
- %30 tek basina AD-TB
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ERKEK ve KADINLARDA HASTALIGIN TUTULUM YERININ DAGILIMI, 2011
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Sekil 20. Toplam TB Olgularinda Cinsiyete Gére Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi, 2011
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Tablo 35. Toplam TB Olgularinda Akciger ve Akciger Dis1 Tiiberkiilloz Hastalarinin Dagilimu,

2005-2011
Yallar SaylAkciger;ﬁZde Sa;kciger D;;:lz — Tg[;;lm
2005 14.987 73,0 5.5218 27,0 20.535
2006 14.740 71,8 5.786 28,2 20.526
2007 13.690 69,5 6.004 30,5 19.694
2008 12.813 69,4 5.639 30,6 18.452
2009 11.554 66,4 5.848 33,6 17.402
2010 10.740 64,9 5.811 35,1 16.551
2011 9.909 63,2 5.770 36,8 15.679
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Tablo 37. Akciger Dis1 TB Olgularinda Tutulan Organlarin Dagilimi, 2011
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HASTALIGIN YERI TOPLAM

TUTULAN ORGAN AC Disi Akciger+AC Dis1

Sayl % Sayl % Sayl %
Plevra 1.740 30,2 245 40,0 1.985 31,1
Ekstratorasik LAP 1.848 32,0 77 12,6 1.925 30,2
Intratorasik LAP 439 7,6 59 9.6 498 7.8
GIS, Periton 317 5.5 17 2.8 334 5,2
GUS 304 53 11 1.8 315 4,9
Vertebra 232 4,0 11 1.8 243 3.8
Vertebra dis1 kemik/eklem 179 3.1 11 1,8 190 3,0
Menenjit 133 2,3 6 1,0 139 2,2
Miliyer - - 123 20,1 123 1.9
Menenyjit dis1 MSS 21 0,4 5 0,8 26 0,4
Diger 557 9,7 47 7,7 604 9.5
TOPLAM 5.770 100,0 612 100,0 I 6.382 I 100,0

*Miliyer TB olgular1 Akciger+AC Daisi olarak simiflandirilmaktadir.
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Tablo 38. Akciger Dis1 Tiiberkiillozda Cinsiyete Gore Tutulan Organlarin Dagilimi, 2011

CINSIYET
TUTULAN ORGAN Erkek Kadin TOPLAM*
Say1 % Sayl %

1.272 713 | 203 1.985
553 | 193 | 1372 [ 390 | 1.925
Intratorasik LAP 197 6,9 301 8,6 498
GIS, periton 118 4,1 216 6,1 334
GUS 135 4,7 180 5,1 315
Vertebra 128 4,5 115 3.3 243
Vertebra dis1 kemik/eklem 101 3,5 89 2,5 190
Menenjit 75 2,6 64 1,8 139
Miliyer 57 2.0 66 1,9 123
Menenjit dis1 MSS 14 0,5 12 0,3 26
Diger 218 7,6 386 11,0 604
TOPLAM 2.868 | 100,0 | 3.514 | 100,0 6.382
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AD-TB Genel Klinik Bulgular

© Genel semptomlar (olgularin 1/3'iinde);
- Ates
- Halsizlik

Ulkemiz Tbc agisindan endemik bir tlkedir.

AD-TB; enfeksiyonlarin ayirici tanisinda mutlaka akilda
tutulmasi gereken bir enfeksiyondur.

S TmrmrmrlY e ttie gl = eyt sl s et
- Uriner sistem gikayetleri ---- Uriner sistem Tbc
- Bas agrisi, konfizyon ------- Tbc menenjit
- Sirt, bel agrist --------- Vertebra Tbc

- Ses kisikligr ---------- Larinks Tbc



AD-TB Genel Tanisal Yaklasim

® Ayrintili anamnez ve fizik muayene

G e
® Orneklerin degerlendirilmesi B, . Wj
- ARR hnvnmn f‘k..‘ 1. I

AD-TB'da tani koymak zordur.

Hastalar farkl sikayetleri oldugu igin ¢cok farkl
branglara dagilmistir.

(ST

® Akciger Tbc arastiriimasi
- PA AC grafisi
* Balgam ARB boyama
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Hizl, ucuz, kolay
Tedavi takibi yapilabilir
Bulagtiriciligr gésterir
Ozgqiilligi yiiksek (7%90)

()
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Canh/6li basil ayrimi yapilamaz
MTB/TDM ayrimi yapilamaz
Direngli/duyarh ayiramaz
Duyarhiligi diisiik (7%20-65)
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Ziehl-Neelsen Boyasi

Auramin O Boyasi



Kati ve Sivi Besiyerinde Kultur

Sivi besiyeri
6-16 gin

Kati besiyeri
20-26 giin

10



Tlberkiloz Tanisinda Molekiiler Yontemler

® Ozglillikleri yiiksek olmakla birlikte duyarliliklari 6rnek ¢esidine
ve basil yiikine gore degisir
-Solunum 6rneklerinde ve ARB (+) orneklerinde duyarhlik %96
-Diger orneklerde duyarhlik % 66-72

-Tiim 6rneklerde duyarlihk % 85, 6zgiillik %97
Nyendak MR, et al. Curr Opin Infect Dis. 2009

A tecomesssemy B TeI0Baectons seongaton
® Tek basina tanida kullanimi ?
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® Standardizasyon ?
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Interferon Gama Salinim Testleri

® IFN-y ......... Hicresel bagisik yanitin diizenlenmesi

® Tbc basillerine yanit olarak ortaya gikan IFN-y salinimini 6lgerek
bagisik yaniti degerlendirir.

® Kullanim alanlari; Latent Tbc enf tanisi, temasl taramasi, saglik
calisani tfaranmasi

Iki cesit test var;

Biood Collection Tubes
Single Patient Pack
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Interferon Gama Salinim Testleri

Avantajlari;
© Deri testine en onemli ustunlikleri Tbc'ye 6zgi

antijenleri kullanmalaridir. (ESAT-6, CFP10, TB7.7)
® BCG ve Tbc disi mikobakterilerden etkilenmez.

Single Patient Pack

OuantiFERON:TE

Dezavantajlari;
© Aktif Tbc ile sessiz donemi ayirt edemez.

© Tedaviye yaniti izlemede kullaniimamalidir.

® Aktif hastalikta duyarlilik %70-80, 6zgiillik %60-70
® Tbc insidansinin digiik oldugu yerlerde PPD
dogrulamasinda kullanilabilir.



Adenozindeaminaz (ADA)

® Vucuttaki tim hicrelerde bulunan polimorfik bir enzim olan ADA,
adenin niikleotidlerin metabolizmasinda aktif rol oynar.

® Enyiliksek total ADA aktivitesine lenfositler, 6zellikle aktive
olmus T lenfositler ve monositler sahiptir. (T4 > T8)

® Tum dokularda bulunan izoenzimleri olan bir molekdldiir.
® Tbc'nin bazi formlarinda daha fazla artar.
© Standart bir deger ????

© Tanisal degeri ???? (sadece Tbc plorezide taniya yardimci)



PPD (Purfied Protein Derivative)

® Tbc basilinin belirli antijenik bilesenlerinin enfekte
kisilerde geg tip asiri duyarlilik yapmasi temeline
dayanir.

Cilt igcine enjeksiyon yapillir. 48-72 saat sonra
olusan kabariklik élcultr



Tablo 18. Ulkemizde tiiberkiilin deri testi (TDT) reaksiyonunu degerlendirme kriterleri:
BCG’lilerde

0-5 mm* Negatif kabul edilir.

6-14 mm* BCG’ye ya da TDM’lere bagh olabilir.
15 mmve lizeri  Pozitif kabul edilir.

BCG’sizlerde

0-5 mm* Negatif kabul edilir.

6-9 mm* TDM’lere bagh olabilir.

10 mm ve (zeri Pozitif kabul edilir.

Bagisikhdi baskilanmisg kisilerde** 5 mm ve (izeri pozitif kabul edilir.

* Erskin kisilerde ba@isiklik yanitin sonmesi soz konusu olabileceginden TDT yaniti BCG'lilerde 1-14, BCG'sizlerde
1-9 mm arasinda olan kisilere 1-4 hafta icinde test tekrarlanir; cikan deger tabloya gore degerlendirilir. Booster etki
olarak adlandinian bu uygulama temash muayenesinde kullanilmaz (26).

** Bagigikhigr baskilanmsg kigiler: HIV pozitifligi, AIDS, kronik bobrek yetmezligi, uzun sire ytksek doz kortikosteroid
almig [2-4 hafta sireyle, glinde 15 mg ve st prednizon dozuna esdeger steroid dozlan yeterli yiiksek doz kabul

edilmektedir (72)] ve badisikhdi baskilayan tedavi verilen diger durumlar, retikiloendotelyal sistem malignitesi
olanlardir.

SB Tiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi-2011



Tablo 19. Tiberkiiline yaniti azaltan faktorler (Kaynak 72'den uyarlanmigtir).

Test edilen
kisiye ait
faktorler

Kullanilan
tiiberkiiline
ait faktorler

Uygulama
yontemine
iligkin
faktGrler
Okuma ve
kayit ile ilgili
faktorler

Enfeksiyonlar

Viral (kizamik, kabakulak, su cicedi, HIV)

Bakteriyel (tifo, tifis, brusella, bogmaca, yaygin TB, TB pldrezi)
Mantarlar (Giiney Amerika blastomikozu)

Canli viriis asilan (kizamik, kabakulak, polio, su cicedi)

Metabolik bozukluklar (kronik bobrek yetmezligi)

Proteinlerin disikligi (ciddi protein disuklugd, afibrinojenemi)
Lenfoid organlan etkileyen hastaliklar (Hodgkin hastalqi, lenfoma,
kronik 10semi, sarkoidozis)

llaclar (kortikosteroidler ve bagisikligi baskilayici diger birgok ilag)
Yas (yenidoganlar, “azalmis™ duyarliigi olan yash hastalar)

Stres (cerrahi, yamiklar, mental hastaliklar, graft versus host
reaksiyonlan)

Uygunsuz depolama (1si ve 131ga maruziyet)

Uygunsuz sulandirmalar

Kimyasal denatiirasyon

Kontaminasyon

Yapisma (adsorpsiyon) (Tween 80 eklemekle kismen kontrol edilir)

Cok az antijen enjekte etmek

Deri altina enjeksiyon

Enjektdre gektikten sonra ge¢ uygulama
Diger deri testlerine cok yakin enjeksiyon

Deneyimsiz okuyucu
Bilincli ya da bilingsiz hatalar
Kayit hatalar

SB Tiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi-2011



AD-TB Tedavide Temel Ilkeler

© AD-TB tedaviye akciger Tbc'den daha hizli yanit verir.

® Birgok formda 6 aylik tedavi genellikle yeterlidir.

o Miliyer Tbc |
® Perikard Tbc = Genellikle 9-12 aylik tedavi onerilir.
© Tbc OM

© Paradoksik reaksiyona dikkat edilmelidir......

® Paradoksik reaksiyon ayirici tanisinda;
-Tedavi uyumsuzlugu
-Ilag¢ direnci
-Stuperenfeksiyonlar



AD-TB Klinik Formlar:

® Tbc Lenfadenit

(ekstra ve intratorasik)

® Tbc Plorezi

® Kemik ve eklem Tbc

® Vertebra Tbc

® Miliyer Tbc

® Gastrointestinal sistem Tbc

@ Periton Tbc

© Tbc menenjit

® Uriner sistem Tbc

® Erkek genital sistem Tbc
® Kadin genital sistem Tbc
® Perikard Tbc

® Deri Tbc

® Lokalize organ Tbc



Tilberkiiloz Lenfadenit (Ekstratorasik)

® Skrofuloderma
® Kral musibeti (king's evil)

® AD-TB'nin sik goriilen formlarindan biri (~7%30)

® Tbc insidansinin;
- ylksek oldugu bdlgelerde ¢ocukluk déneminde
- dugtk oldugu bdlgelerde 20-40 yas grubu kadinlarda daha sik

® Yavas buylyen agrisiz, sert lenfadenopati en 6nemli 6zelligi

® HIV (+) olgularda generalize lenfadenopati ve major sistemik
semptomlar



Genellikle servikal yerlesimli, tek
tarafli ve birden fazla lenf bezi

tutulumu

Ikinci siklikla supraklavikular lenf

bezi tutulumu




Tiberkiloz Lenfadenit-Klinik

® Fluktuasyon vermesi ve fistiilize olmasi karakteristik 6zelligi




Tiiberkiloz Lenfadenit-Ayirici Tani

® Piyojenik enfeksiyonlar
® Tularemi

® Fungal enfeksiyonlar

© Kedi tirmigi hastaligi

© Toksoplazmoz

© EMN

® Bruselloz

® Aktinomikoz

® Sarkoidoz

® Hodgkin hastalig
® Maligniteler

(tiroid CA, losemi, lenfosarkom)



Tiberkiiloz Lenfadenit-Tani

® PA-AC grafisi --- genellikle normal
© PPD testi --- hastalarin hemen hepsinde (+)

® Ince igne aspirasyon érnekleri veya biyopsi materyalinde;
- Histopatolojik inceleme ---gok degerli
- Tbc PCR --- ¢ok degerli
- ARB boyama --- basil nadir
- Kiltir --- dreme nadir

® Fistilize ve belirgin akinti varsa;
* Tbc PCR --- ¢ok degerli
- ARB boyama --- basil nadir
- Kiltir --- Greme nadir



Tiberkiilloz Lenfadenit-Tedavi

® Standart tedavi protokolii gegerlidir.
© Standart tedavi siresi 6 aydir.

® Tedavi sirasinda veya sonrasinda hastalarin %25-30'unda Tbc
antijenlerine karsi reaksiyona bagli olarak;

- lenf bezinde agril biyime,

* yeni supurasyon,

- sinis olusumu,

- yeni lenfadenopatiler gériilebilir.



Tiberkiloz Plorezi

® Genglerde;

- subplevral yerlegimli Tbc odaklarinin plevral araliga agilmasi
sonucu

- primer enfeksiyondan haftalar-aylar sonra

® Yaslilarda;
- reaktivasyona bagli
- lenfohematojen veya komsuluk yoluyla

@ Erkekler > Kadinlar

@ Mikobakteri antijenlerinin plevral t -
araliktaki hipersgnsi’rivi’re rl?eaksiyonu i EKSUDA



Tlberkiloz Plorezi

®©

®

®

Tbc olgularinin ~ %5'inde beraberinde Tbc plérezi gériilir.
HIV (+) kigilerde geng yasta gordlir.
Eksudatif plorezinin en 6nemli nedeni olarak kabul edilir.

Tbc
Tbc'da; plevra + periton + perikard =% p,liserozit



Tiberkiloz Plorezi-Klinik

Semptomlar genellikle yavas baglar.

AT
darhg:




Tl’.iber'kl'.iloz Plc'irezi-Radyoloji

ce\Soe

© Hafiften orta dereceye kadar olan gogu kez tek tarafli plevral
effiizyonla birliktedir.

® Akciger lezyonlar: ile birlikte olan hastalarin yiizdesi % 20 kadardir.

"




Tiberkiiloz Plorezi-Radyolaji

® Toraksin CT incelemesinde;
- lenfadenopati,
- pulmoner infiltratlar,
- kavitasyonlar gériilebilir.




Tlberkiloz Plorezi-Tani

© PLEVRAL SIVI;

- Plevral sivi eksuda yapisinda;
- Hiicre sayisi 500-2000/mm3 , lenfosit hakimiyefti
* Protein 2.5 g/dI'nin lizerinde, glukoz diisiik ve LDH yiiksek

73)

- ADA, lizozim, interferon gama gibi biyokimyasal markerlar

o BIYOPSI ORNEGI;

- Kazeo6z granidlomlarin varhg (7%75)



Tiberkiiloz Plorezi-Ayirici Tani

® Maligniteler

® Pnomoni

® Pulmoner emboli
® Sarkoidoz

® Mantar enfeksiyonlari



Tldberkiloz Plorezi-Tedavi

® Primer enfeksiyon sonrasi gelisen eflizyonlar 4-6 ay iginde
kendiliginden resorbe olur.

® Tedavi edilmeyen hastalarin yaklasik %65'inde AC veya diger organ
tutulumlar: olur.

® Tedavide geg kalinirsa plevral kalinlagsma ve fibrozis olusur.

® Standart tedavi protoli uygulanir ve tedavi siiresi 6 aydir.

® Tbc ampiyem geligirse cerrahi drenaj uygulanmalhidir.

© Steroidler; sivinin rezorbsiyonunun artirilmasi ve yapigikliklarin
engellenmesi amaciyla kullanilabilir.



Vertebra Tiberkilozu

© Iskelet sistemi tiiberkiilozu;
- Vertebra Tbc (Pott hastaligr)
- Tbc artriti
- Tbc osteomyeliti

® Lenfo-hematojen yol

@ Etken;

- M.tuberculosis (en sik)
- M.bovis

@ Vertebrada tutulum sirasi;

® Alt torakal === lomber ===p servikal ===p sakral



Vertebra Tiiberkilozu-Olusum

Vertebranin;

antero-inferior boliimiinden baslar.

3

intervertebral diski ve komsu
vertebray destrikte eder.

© Komsu vertebralarin korpuslar: ve
disk bosluklar: tutulur.

3

® Sirttan palpe edilen bir kamburluk
(Gibbus) olusturur ve klasik bir
radyolojik gorunim verir.




Vertebra Tiberkilozu-Klinik

Baslangig sinsidir (Spondilit, spondilodiskit,
osteomyelit)

Genel semptomlar (halsizlik, istahsizlik,
kilo kayb:....)

Torakal === agri, sirtta sertlik ve
hareket kisitlilig

Servikal ve lomber === lordozda diizlesme
Paraspinal ve psoas apseleri (7%50)

Parapleji, spastisite, spinal instabilite,
motor bozukluklar.....




Vertebra Tiberkilozu-Tani

® Gorintileme yontemleri ----- Direk grafi
CT
MR (en degerlisi)

© Biyopsi veya abse;
+ Kiltir pozitifligi ~ % 50 (+)
- EZN boyama ~ %50 (+)
- Histopatolojik incelemeler ~ %75(+)

© PA AC grafisi ----- akciger tfaramasi igin

© PPD genellikle (+)



Axial and coronal CT scan demonstrate a
lytic destruction of a dorsal vertebral body
(red arrow), with an adjoining soft-tissue
abscess in the right anterior paravertebral
space.




-
Axial, coronal and sagittal CT scan of the same patient show lytic
destruction of another vertebral body (L3, red arrow). Multiloculated
bilateral iliopsoas abscesses (particulary of the right one, green arrow) and
in the adjoining soft-tissue of vertebral body (yellow arrow) are present.




Spinal MR: Bilateral paraspinal
abse (vertebra tbc)

Spinal MR: T4 de sinyal azalmasi,
vertebral ¢okme (vertebra tbc)



http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/2/471/F2A
http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/2/471/F2B

Vertebra Tiiberkilozu-Ayirici Tani

© SERVIKAL BOLGEDE;
- Tortikollis
* Travmatik lezyonlar

- Tdmorler
© TORAKAL BOLGEDE;

*Rasitizm

Skolyoz

Sifilitik kifoz

*Spinal nevralji

*Timorler ~

© LOMBER BOLGEDE;

- Disk hernisi
- Tdimerler

- Sakrokoksalji



Vertebra Tiberkilozu-Tedavi

® Anti-tbc ilaglarla toplam 9 aylik tedavi énerilir. (12 aya uzatilabilir)

® Cerrahi tedavi;
* Paraspinal abse varliginda,
- Ciddi norolojik defisit gelisiminde,
* Anatomik instabilite olustugunda anerilir.

© Tedavi dncesi veya sonrasi olusan vaskiilit ve araknoiditte steroid
verilebilir.



Miliyer Tilberkiiloz

oAkcigerde diffiiz nodller granilomlarla karakterize olan tiberkiloz
formudur.

oPrimer odak ici ve ¢evresindeki damar hasart...

" Reaktif
olmayan
miliyer

Kriptik
miliyer




High-resolution CT showing the presence of widely diffuse small
nodules, in patient with miliary disease




Miliyer Tiberkiiloz

Semptomlar genellikle yavas baslar.
P 9FM'de: Y

Hepatomegali
(7%35)

Lenfadenopati
(%30)

Ense sertligi
(%26)

Splenomegali
(%12)




®

®

®

Miliyer Tiberkiiloz-Tant

PA AC grafisi ----- akciger taramasi igin
baslangigta normal ----- iki tarafl yaygin miliyer
infiltrasyon
PPD -------- 7%28-84 (+)

Gorintileme yontemleri ----- CT
MR (en degerlisi)

Viicut sivilarinin analizi (mide suyu, plevra, periton, eklem, perikard)

Gerekirse akciger, karaciger, periton ve kemik iligi biyopsiler:i



®

®

®

®

®

Miliyer Tiberkiloz-Tedavi

Standart tedavi protokoli uygulanir.
Standart tedavi siresi 9 ay

Mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon oldugundan tani ve tedavi
gecikmeden yapilmalidir.

Tedaviye ragmen mortalite %16-28

ARDS veya DIC gelisirse steroidler kullanilabilir.
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Uriner Sistem Tiberkilozu

Genellikle hematojen yayilim sonrasi geligir.

Uriner Tbc'li hastalarin %52-76'sinda aktif veya gegirilmis Tbc
oykusd vardir.

Primer enfeksiyondan 5-25 yil sonra
Yaklagik %70 tek tarafl tutulum

Erkeklerde > kadinlardan



Uriner Sistem Tiiberkilozu-Klinik

® Uriner Tbc'de;

- Agrili ve sik idrara ¢gikma,
* Yan agrisi,

- Hemattri (%10 makroskopik - %50 mikroskopik)
- Bazen ates
- Halsizlik.......

* Bobrek Tbc'de; steril piylri + hematiri + proteindri *

® %20 klinik semptom olmayabilir.



Uriner Sistem Tiiberkiilozu-Radyoloji

© Intravensz pyelografide; baglangi¢ta normal
ileri donemde kaliksler ve pelviste dilatasyon

® MR ve CT'de; bobrek ve iireterlerde kalsifikasyonlar,
parankimal kavitasyon,

tirblson seklinde ureter,
tesbih seklinde treter,

hidronefroz,
multipl abseler,
otonefrektomi

Ileri donem
bulgular!



IVP:Kalikslerde CT: Kalikslerde MR: Sol ist kalikslerde

genisleme ve multiple kalkiil (ok) ve debris belirgin, alt kalikslerde

dolum defektleri (ok) hafif dilatasyon


http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/2/471/F15A
http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/2/471/F15B
http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/2/471/F15C

Unenhanced (A) and contrast-enhanced
(B, C) CT scan show the presence, In
right kidney, of parenchymal
calcifications (red arrow) and cavitation
(green arrow), seen as hypoattenuating
lesion within the parenchyma.

Regular enhancement of left kidney.




Uriner Sistem Tiiberkiilozu-Tant

© ARB boyama ve kiiltir;
* 3 glin alinan sabah idrari
- Bobrek biyopsi materyali

(Ozellikle idrardaki ARB pozitifligi kiiltirle dogrulanmalidir.)

® Histopatolojik inceleme --- biyopsi materyalinden

© PPD genellikle pozitif




Uriner Sistem Tiiberkiilozu-Ayirici Tan

® Kronik nonspesifik sistit ve piyelonefrit
® Mediiller siinger bobrek

® Invaziv transizyonel CA

® Renal amiloidoz

® Schistosoma haematobium infestasyonu

® Coccidiomycosis infeksiyonlari



Erkek Genital Sistem Tiberkilozu

*7% 80 renal Tbc ile birlikte

*Renal odaktan; prostat, vezikiila
seminalis, epididimis, testis ve diger
organlara yayilir.

*En sik orsit/epididimit

Skrotal kitle, abse, sinus gelisimi
onemli

*Kronik drene olan skrotal sinls
genelde var.

Oligospermi siktir ve tedaviye ¢ok zor
cevap verir.

«CT'de; prostatta kalsifikasyon,
etrafta diffiiz graniilasyon dokusu

Testikiler tiberkilozis. Pelvis
CT'si; sol testiste biiyiik, diizensiz,
mikst solid ve kistik bir kitle (+)




Prostat CT: Prostat kalsifikasyonu (ok bast),

etrafta diffiiz graniilasyon dokusu



http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/2/471/F18A

Kadin Genital Sistem Tiberkilozu

Genellikle hematojen yolla olusmus
endosalpenks Tbc'siyle baslar.

Endometriuma, overlere, servikse ve
vajene yayilir.

En onemli sorun infertilitedir.

En sik semptomlar; abdominal agri
menstriel disfonk.

Gebelik ile birlikteyse siklikla ektopik Kadin genital CT : Overde
gebelige neden olur. multilokile kitle (fubo-ovarian
tiiberkiiloz absesi)

CT'de; overde multilokiile kitle (tubo-
ovarian tiberkiiloz absesi) gériilebilir.


http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/2/471/F17A
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Uriner Sistem Tiiberkiilozu-Tedavi

Standart tedavi protokoli uygulanir.

Standart tedavi siresi 6 aydir.

Bobrek Tbc'de;
-Tyilesme sirecinde iretral skatrizasyon ve obstriksiyon gelisebilir
-Obstriiksiyon varliginda; steroid baglanmasi ve cerrahi yaklasim (+)
Kadin genital sistem Tbc'sinde;

-Obstriiksiyon ve fibroziste steroid onerilir
-Abse, fistil, tuba rekonstriksiyonunda cerrahi (+)
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