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Olgu

18 vy, kadin hasta acil serviste konsulte edildi

Genel durum bozuklugu, ates, Gsime, titreme, karin
agrisi ve bulanti sikayetleri

Somalili, Tarkce bilmiyor, 7 aydir Turkiye’de yasiyor
Evhanimi, bekar
KBY, HT.

— 1,5 yildir haftada 3 kez hemodiyaliz programi (dis
merkezde)



* Son bir yilda 4 kez dis merkezde ates nedeniyle
yatirilma oykusu, tani??

* Son bir haftadir diyaliz sonrasi kdtulesme, ateslenme
yakinmasi

* Dis merkezde diyaliz sirasinda antibiyotik verilmis?
Hangi antibiyotik, doz??



Acil serviste degerlendirme:

* Genel durumu orta, bilin¢ acik, koopere (terciman
vasitasiyla iletisim kuruluyor)

* A:38.4°C, Nabiz: 100/dk, TA:115/60 mmHg

* Batinda sag alt kadranda hassasiyet mevcut, defans,
rebaund yok

* Diger FM bulgulari normal



Laboratuvar tetkikleri

* Hemogram * Biyokimya
— BK: 8700/mm3 — Glukoz: 132 mg/dL
— Hb: 10.1 g/dL — Ure: 51 mg/dL
— Htc: %31.2 — Kreatinin: 4.6 mg/dL
— PIt: 210.000/mm3 — AST: 5U/L
— ALT: 8 U/L

— GGT: 16 U/L

— Total protein: 7.2 g/dL
— Albumin: 3.7 g/dL
— GFR: 13 ml/dk/1.73 m?

* Sedimentasyon hizi:
49 mm/sa

* CRP: 235 mg/L (N:<5)



Karin agrisi ——>

e Batin USG (acil):

— Sag bobrek belirgin atrofik, sol bobrek izlenmedi (atrofi?)
— Perihepatik, en kalin yerinde 7 mm dlculen serbest mayi
— Pelviste 15 mm derinliginde serbest mayi

* Genel cerrahi konsultasyonu:
— Akut batin dustntlmedi



Kateter enfeksiyonu ontanisi?? ile klinige yatirildi
Kan ve kateter kulttrleri alindi
Piperasilin tazobaktam baslandi

Aileden daha dnceki yatislarina ait epikrizleri istendi
Tedavinin ikinci glininde atesi dust(

Kan kultdrlerinden birinde MRKNS Uredi, digerlerinde
ureme olmadi, etken kabul edilmedi



* Yatisinin 5. ginltnde diyaliz sonrasinda tekrar 38.5°C
atesi ve karin agrisi oldu
— BK: 10.300/mm?3
— Sedimentasyon hizi: 68 mm/saat
— CRP: 214 mg/L

* Eko: Normal bulgular



* Batin USG: Pelvis diizeyinde anslar arasinda 4 cm,

perihepatik, perisplenik sivama tarzinda mayii

— Genel cerrahi tarafindan parasentez yapildi. 1 cc
serohemorajik mayi, pthtili oldugu icin hticre sayimi
yaptlamamis

— Ayakta direkt karin grafisi: Yogun gaz gorunimu var, hava
SIvlI seviyesi yok

— PAAC grafisinde diafram altinda hava yok

— Acil cerrahi girisim disunulmedi

 Kan ve kateter kulturleri tekrar alindji,
* Atesi devam ettigi icin piperasilin tazobaktam
tedavisine teikoplanin eklendi



e Yatisinin altinci giinl karin agrisi, sag alt kadranda
hassasiyet, ates devam ediyor

e Abdominal BT:

— Batin icerisinde yaygin serbest sivi izlenmistir

— Inceleme alanina giren torakal BT kesitlerinde her iki
hemitoraksta efflizyon izlenmistir.



Batinda serbest mayi,
plevral eflizyon,

atesi kontini devam
ediyor

Gogus hastaliklari konstltasyonu:
* ki kez torasentez denendi, gelen sivi olmad..
 Ampiyem acisindan AC tomografisi istendi.



Kan ve kateter kulturlerinde Greme olmadi
Rose Bengal testi

Brusella tip aglitinasyon Negatif
Coomblu Brusella testleri

Nefroloji konsultasyonu:

— Otoimmun markirlar

* ANA, anti ds DNA, ANCA, idrarda ve serumda kappa, lambda,
anti glomerul bazal membran antikoru negatif

 Serum immunelektroforezinde monoklonal gamapati
saptanmadi

— FMF acisindan gen mutasyonu (calisma devam ediyor)



* Tedavinin 12. ginu ates hala devam ediyor Q’V
— BK: 8500/mm?3 h
— Sedimentasyon hizi: 71 mm/saat %
— CRP: 178 mg/L \

* 5 glin once cekilen batin tomografisinin tekrar
degerlendirilmesi istendi

— Psoas kasinda 37x27x22 mm boyutlarinda medial
duvarinda kalsifikasyon iceren cidarsal kontrastlanan kistik
lezyon

— Lezyonun komsulugunda L2 vertebra superior endplate ve
korpus Ust 1/3 anteriorunda litik lezyon

— Pelviste en derin yerinde 5.5 cm olcllen serbest mayi

— Bulgular tliberkiloz spondilodiskit ve psoas absesi
distindirmektedir



Batin tomografisi




Piperasilin tazobaktam tedavisi 13. giininde
meropeneme degistirildi, teikoplanin tedavisine
devam edildi

Psoas apsesinden 6rnek alinmasi
Lomber MR planlandi



Hastanin dnceki yatislarina ait
epikrizler %

e GoOgus Cerrahisi Klinigi
— Direncli ates, plevral eflizyon, ampiyem? dntanisi ile plevral

dekortikasyon planlanmis, genel durum bozuklugu
nedeniyle yapilamamis

* Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

— Kateter enf, MSSA Uremesi, daptomisin ve SAM ile toplam
14 gln tedavi

— Sag plevral bosluktan aspirasyon, organize hematom

* Quantiferon testi: Negatif



e Lomber MR:

— L2 vertebra korpusunda kemik iligi ddemine sekonder
hiperintens gérinim
— L2 vertebra Ust end-plate'inde kortikal dizensizlik, 9 mm

capinda periferi hiperintens, santrali hipointens, noduler
sinyal alani (kemik erozyonu)

— Tanimli dizeyden sag psoas kasi proksimal kesimine uzanan
ve ince bir fistul traktini da barindiran, cevresel kontrastlanan,
psoastaki komponentinin boyutlari 20x13x32mm dlcllen apse
ile uyumlu lezyon (pott hastaligi?)

— Solda subkostal alanda, paravertebral kas planlariicerisinde
17x10mm boyutunda cidarsal kontrastlanan bir baska apse ile
uyumlu lezyon

— Batin icinde pelviste 10 cm kalinliga ulasan serbest mayii



Lomber MR




Dis merkezde USG esliginde psoas apsesi bosaltildi. 10
cc purulan materyal geldi

— %90 lenfosit hakimiyetinde hiicre saptandi, boyall
preparatlarda mikroorganizma saptanmadi.

— ARB negatif idi
— Kaltdrlerde treme olmadi.
— Tbc kalturt yapildi, PCR gonderildi.

Histopatolojik incelemede dejenere hicreler arasinda
polimorfonukleer lokositler izlenmistir.

Hastanin karin agrisi azaldi, atesi ara ara devam etti



e Toraks BT

— Mediastinal ve hiler kitle ya da patolojik boyutta lenf nodu
goruntulenmemistir.

— Akciger parankim alanlarinin degerlendirilmesinde; sol
akcigerde belirginlesen yamali havalanma artislari ve
nonspesifik ince retikiler interstisyel dansite artimlari

— Sag akciger alt lobda plevrada sivama tarzinda mayii,
plevral yuzde kalinlasma ve komsulugunda periferal
verlesimli kaba atelektatik-fibrotik dansiteler

— Bu asamada ampiyem ile uyumlu tipik plevral
kontrastlanma ve lokile mayii bulgusu izlenmed..

— Diger parankim alanlarinda aktif infiltrasyon alani
saptanmamistir.



Tuberkiloz spondilodiskit ve psoas absesi tanilari ile hastaya
antituiberkiiloz tedavi baslandi (yatisinin 19. giini)

— INAH, rifampisin, pirazinamid ve etambutol (pridoksin
eklendi)

Apse materyalinden gonderilen tuberkuloz PCR: Pozitif
ppd: Anerjik
BCG asisi yok

Piperasilin tazobaktam 13. glin, meropenem 8. gun,
teikoplanin 15. ginde kesildi.

Tedaviye 10 gin daha SAM tedavisi ile devam edildi.



* Tuberklloz tedavisinin 10. giinlinde kontrol batin USG yapildi

Batin USG:

Sag hemitoraksta 2cm derinlikte plevral effiizyon
Batin icinde en derin yerinde 6-7cm’' ye ulasan serbest sivi

Sag psoas lojunda, 30x20mm boyutunda, olasi apse ile
uyumlu koleksiyon alani

Solda subkostal alanda MR incelemede tanimlanan koleksiyon
alani sonografik olarak net secilememistir.



Psoas apse materyalinin Lowenstein Jensen besiyerindeki
kultirinde 3. haftada Greme oldu.

Kiltdrden yapilan boyamada ARB pozitif saptandi.

HSGM’ye antitliberkuloz direnc testleri icin materyal
gonderildi.




 Antitliiberkiiloz tedavisinin 4. haftasinda lomber MR tekrarlandi.
* Bir onceki incelemede tariflenen bulgularda ve tanimlanmis apse
koleksiyonlarda belirgin farklilik saptanmamistir.




Son laboratuvar degerleri

— BK: 8900/mm?3

— Sedimentasyon hizi: 32 mm/saat
— CRP: 77 mg/L

Hastanin tiberkiloz tedavisi stiresinin kontrol
goruntuleme sonuclarina gére planlanmasina karar verildi.

Antitiberklloz direnc testleri sonuclari hentz cikmadi,
takip ediliyor
Tedavisi halen devam ediyor.



Ekstrapulmoner tuberkuloz

Akciger disi tuberkuloz (ADTB)




Tluiberkiloz (TB)

TB insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biri
En sik tutulan organ akciger

Diger organ sistemlerinin birini veya birden fazlasini
da tutabilir

Akciger parankimi disindaki organlarda gorulen TB

!

Akciger disi tuberkiloz (ADTB)



WHO, Global Tuberkiiloz Raporu
2017
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2016 yili, 10.4 milyon TB olgusu
— %90 eriskin, %65 erkek, %10 HIV (+)
— 6.3 milyon yeni olgu (%15 ADTB)
— 1.3 milyon 6lim

e Rifampisin direncli 600.000 yeni olgu (490.000 MDR-
TB)



WHO Turkiye verileri, Tuberkuloz

Tuberkuloz insidansi

— 2002: 32/100000/yil
— 2015: 18/100000/yil
Tuberkuloz mortalite

— 2002: 2.2/100000/yil
— 2015:0.74/100000/y1l

2016 yili
— insidans: 18/100000

— Sayi: 14.000 olgu
(6000K/8000E)

— %66 pulmoner

¥

1/3 olgu ekstrapulmoner

(Rate per 100 000 population per year)
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FIG.3.4
Estimated TB incidence rates, 2016
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Global Tuberculosis Report 2017



FIG. 4.6
Percentage of extrapulmonary cases among new and relapse TB cases, 2016°

I wct applicable
* 015 data were used for 17 countries.

Global Tuberculosis Report 2017



Tuarkiye'de Verem Savasi 2017 Raporu

Tablo 29. Toplam TB Olgulaninda Akciger ve Akciger Disi Tuberkiloz Hastalanimin Dagihimi, 2005-2015

Akciger* Akciger Disi
YiL Toplam Olgu
Sayl % Sayi %
2005 14.987 73,0 5.548 l 27,0 I 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
2012 9.391 63,9 5.300 36,1 14.691
2013 8.655 64,5 4.754 35,5 13.409
2014 8.632 64,5 4.746 35,5 13.378
2015 8.224 64,4 V 4.548 I 35,6 I 12.772
—

* Akciger olgulan + "AC+AC Disi” olgular



Tuarkiye’de Verem Savasi 2017 Raporu

Tablo 31. Akciger Disi Tiberkiiloz Olgularinda Tutulan Organlarin Dagilinm, 2015

HASTALIGIN YERI
TOPLAM
TUTULAN ORGAN AC Disi Akciger+Akciger Disi_|

Sayi % Sayl % Sayi b
Ekstratorasik LAP 1.495 ' 32,9 66 10,5 1.561 30,2
Plevra 1067 || 235 217 @ 1284 | 248
intratorasik LAP 527 11,6 76 12,1 603 11,7
GIS,periton 271 6,0 27 4,3 298 5,8
Vertebra 222 4,9 21 3.4 243 4,7
GUS 185 4,1 8 1,3 193 3,7
Menen|it 137 3,0 13 2,1 150 2,9
Miliyer® 5 0,1 127 20,3 132 2,6
Vertebra disi kemik/eklem 94 2,1 B 1,0 100 1,9
Menenjit disi M55 17 0,4 4 0,6 21 0,4
Diger 528 11,6 b1 9,7 589 11,4
TOPLAM 4.548 100,0 626 100,0 5.174 100,0

*Miliyer TB olgulan Akciger+AC Disi olarak simiflandinimaktadir.




Tarkiye'de Verem Savasi 2017 Raporu

ERKEK ve KADINLARDA HASTALIGIN TUTULUM YERI, 2015
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901 70,7
70 -
901 50,2
50 - 45,0
40 -
30 - 243
20 - ‘
10 4 5,0 4.8
0 , L I
Erkek Kadin
O Akciger [ Akciger Disi B AC+AC Disi |  CINSIYET

Sekil 18. Toplam TB Olgularinda Cinsiyete Gore Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi, 2015



Tuarkiye’de Verem Savasi 2017 Raporu

Plevra

Ekstratoras ik lenfadenit
Intratorasik lenfadenit
GIS, Periton

Genitoiiriner sistemn
Vertebra

Vertebra disi kemik/eklem
Miliyer TB

Menenjit

Menenjit disi MSS

Diger

Gire Dagihimm, 2015*

Akciger Disi Tiiberkiiloz Olgulanmn Cinsiyete ve Tutulan Organa

63,4
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36,2 63.8
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as.8 54,2
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Tarkiye'de Verem Savasi 2017 Raporu

TOPLAM TB OLGULARINDA YAS GRUPLARINA GORE HASTALIGIN TUTULUM YERI, 2015
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*® Akciger olgulan + "Akciger+AC Disi” olgular

Sekil 19. Toplam TB Olgularninda Yas Gruplarina Gore Hastaligin Tutulum Yerinin Dagihimi, 2015



ADTB

Konaktaki primer enfeksiyon sirasinda basilin
lenfohematojen yolla yayilmasi

veya

Komsuluk yoluyla yayilmasi (or. plevra)

veya

Diger organlara yayilan ve latent kalan tiberkuloz

basilinin kisinin direncinin dismesi veya duyarliliginin
artmasi sonucu reaktivasyonu

ADTB riski immun yetmeazlik, alkolizm varlginda ve
vaslilikta artmaktadir



Vertebra

Vertebra |
disi kemik

Periton,
GiS

Lenfadenit L_______

*Hem akciger hem de akciger disi tliberkulozu olan bir hasta, 6ncelikle akciger
tuberkullozu olgusu olarak siniflanir.

*Miliyer tuberkiloz, akciger parankimini de tuttugu icin akciger tuberkiilozu
olarak da tanimlanabilir



Tuberkuloz spondilit (Pott Hastaligi)

Kemik eklem TB olgulari 1/3’Ginde vertebra tutulumu

En sik torakal vertebralar, sonra Ust lomber vertebralar tutulur
Once vertebra korpusu tutulur, sonra intervertebral araliga ve
komsu vertebraya yayilir

Paraspinal apse olgularin %50’sinden fazlasinda izlenebilir, psoas
kasina yayilim olabilir

Klinik baslangicta sinsidir: istahsizlik, yorgunluk, halsizlik, kilo kayb!
goruliur. Sonra agri ve hareket kisitlihgi baslar.

Yakinmalarin ortaya ¢ikma siresi uzun, tanida gecikme sik

Tani
— BT, MR yararl..
— Apse veya biyopsiden yapilan kilturlerin yarisinda pozitiflik
— Ppd genellikle pozitif

Tedavi sUresi en az 12 ay

Paraspinal apsede cerrahi tedavi uygulanabilir



Kisa Bildiri/Short Communication Mikroblyol Bul 2009; 43: 121-125

PSOAS APSESI OLAN 1 5 HASTANIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVE EVALUATION OF 15 CASES WITH
PSOAS ABSCESSES

Tahsin TURUNC', Tuba TURUNC?, Y. Ziya DEMIROGLU?, Sule COLAKOGLU?

* Psoas apsesi olan 15 hasta,
— 1 primer psoas apsesi
— 14 sekonder psoas apsesi
« 5TB (%33)

* Digerleri: 5 Uriner sistem enfeksiyonu, 1 bruselloz, 2 pndmoni, 1 cerrahi alan
infeksiyonu

* Tuberkuloza bagl 5 psoas apsesi olgusu
— Tuamdinde apse kiltlirinde M. tuberculosis Gremis
— Apse drenaiji, 1 yil antitliberkiloz tedavi

Turung ve ark. Mikrobiyol Bul 2009;43:121-5



Cerrabpasa Tip Dergisi 2010; 41(1): 20-22

ISSN: 1300-5227

Bilateral Tuberkuloz Psoas Absesi

Merih Is, Omer Aykanat, Murat Désoglu

Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirtni Anabilim Dali, Dizce

Primer ve izole psoas absesi Pott hastaliginin nadir gorilen
tiplerinden biri

Psoas abselerinin yaklasik %70’i yirmi yasindan genclerde ve
erkeklerde gorulur

Olgularin sadece %3-11'i bilateral

Bel ve karin agrisi nedeniyle arastirilirken BT ile bilateral psoas
apsesi tanisi konulmus

Apse kilturinde Greme, 12 ay tedavi
Cerrahpasa Tip Derg 2010;41:20-22



HIV infekte hastalar

HIV infekte hastalarda ADTB gorulme olasiligi yiuksek

Dissemine hastalik olasiligi daha sik (birden fazla
odaga yayilim, progresif hematojen yayilim)

TB plorit bilateral olabilir
Psoas apsesi bilateral olabilir



Int J STD AIDS. 2004 Dec;15(12):5341-3
Bilateral psoas abscesses in an HIV-positive patient.

Kozakis L' Ballachandran T.

+ Author information

Abstract

Patients with HIV can often present a diagnostic challenge and may have atypical presentations of more common diseases. This case
demonstrates such a scenario; we describe a 35-year-old man with a recent diagnosis of HIV infection complaining of backache, anorexia
and weight loss. On investigation he was found to have bilateral tuberculous psoas abscesses. A review of the literature shows that this is a
rare presentation of an already unusual problem, with subtle signs requiring a high index of clinical suspicion. However, with HIV-positive
patients more likely to present with extrapulmonary tuberculosis, there is need for increased awareness of this diagnosis.

HIV pozitif hastalarda ADTB gorilme olasiligi yliksek

Bel agrisi, istahsizlik ve kilo kaybi olan HIV pozitif hastada tiberkiloza
bagli bilateral psoas apsesi saptanmis



Indiam J Tuberc. 2013 Jul;80(3):147-53.

Clinical profile and diagnosis of extrapulmonary tb in HIV infected patients: routine abdominal

ultrasonography increases detection of abdominal tuberculosis.

Spalgais S', Jaiswal A, Puri M, Sarin R, Agarwal U.

+ Author information

Abstract
OBJECTIVE: To study the clinical profile and assess the utility of the procedures performed for the diagnosis of extrapulmonary TB (EPTB) in
HIV patients.

DESIGN: Frospective observational study of HIW patients suspected to have EFTE.

RESULTS: Two hundred and thirty HIV-infected patients were enrolled over 18 months. Of them, 87 cases had active TB, 60 (69%) of whom
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Abdomen %70

Periferal lenf nodu %22

Plevra %15

SSS tutulumu %3

Birer hasta psoas apsesi ve mediastinal LAP

Abdominal TB olgularinin tanisinda rutin USG ve siiphelenilen olgularda tomografi
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Hizli molekuler testler

* Hizl molekiiler testler TB tanisi icin DSO tarafindan éneriliyor

Xpert® MTB/RIF assay

e 2 saatte sonug aliniyor.

e Cocuklarda da kullaniliyor

e 2003 yilindan beri ADTB tanisiicin de oneriliyor

* Balgam incelemesine gore daha kesin sonuc veriyor

Yeni jenerasyon Xpert® MTB/RIF Ultra
* Sensitivitesi daha yuksek
e TB belirti ve bulgulari olan ¢cocuk ve eriskin tim hastalara 6neriliyor

* Daha az sayida basil bulunan BOS, lenf nodu ve doku 6rnegi gibi
akciger disi ornekleri de test etmek mimkiin



Front Microbiod 2018 F;t: 21:9:275. doi: 10.3389Fmich.2018.00275. eCollection 20135.

Cytokine Biomarkers Associated with Human Extra-Pulmonary Tuberculosis Clinical Strains and
Symptoms.

Ranaivomanana P!, Raberahona M2, Rabarioelina S', Borella ¥, Machado A', Randria MJD?, Rakotoarivelo RA%3, Rasolofo V1, Rakotosamimanana N?

+ Author information

Makrofajlar pulmoner TB ve EPTB hastalarindan izole edilen M. tuberculosis
basilleri ile invitro olarak infekte edilmis ve salinan sitokin seviyeleri dlcilmus.
Ayni hastalarin plazma sitokin seviyeleri de 6lcilmis.

Pulmoner TB hastalarinin hem serumlarinda hem de bu basillerle invitro infekte

edilmis makrofajlarin sekresyonlarinda TNF-a dizeyi EPTB hastalarina gore daha
yuksek bulunmus.

EPTB serumlarinda ve makrofaj sekresyonlarinda ise VEGF-A diizeyi daha yuksek
bulunmus

Pulmoner TB ve EPTB izolatlarin sitokin induksiyon paternleri farkhdir, EPTB
ayirici tanisinda bu 6zelliklerden faydalanilabilir



ADTB Tedavi

 EPTB olgularinin tedavisinde secilecek ilaclar ve
tedavi stresi pulmoner TB olgulari ile aynidir.
— Miliyer TB: 9 ay
— Kemik eklem TB: 12 ay
— TB menenjit: 9-12 ay

* Tuberklloz menenjit hastalarinda ve ttberkiloz
perikardit hastalarinda tedaviye kortikosteroidler
eklenmelidir

Sterling TR. Treatment of drug-susceptible pulmonary tuberculosis in HIV-uninfected adults.
UpToDate, Accessed on March 21, 2018



Clin Respir)). 2015 Feb 9. doi: 10.1111/crj. 12779, [Epub ahead of prinf]

Prevalence and risk factors of drug-resistant extrapulmonary tuberculosis.
Boonsarngsuk V', Mangkang K', Santanirand P2,

+ Author infermation

Abstract
BACKGROUND: Physicians are usually aware of the occurrence of drug-resistant (DR) pulmonary tuberculosis (PTB), but lack concern about

T o b gmn gl pmm o gm mgm ¢ T ST TS Thmdom e oo gl ivmoma il e e n pm o o pms el gmiim, e o, b g pomm, om o TR T T T s pmem i i i oms mll

648 PTB
218 EPTB 1014 M. tuberculosis izolati
120 PTB+EPTB

EPTB: izoniazid direncli %7.8
rifampisin direncli %0.5 PTB direnc oranlarindan daha dustk
cok ilaca direncli %0.5

PTB+EPTB olgularinda diren¢ orani PTB olgularina gére daha yliksek

EPTB olgularinda direnc testleri mutlaka yapilmali



Son sozler...

ADTB nonspesifik semptomlarla seyreden,
tim organ ve sistemleri tutabilen bir hastalik

Tanisi zor, kuskulanmak gerek
Tedavi suresi tutulum yerine gore
Bildirimini yapmayi unutmamak gerek






