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C.B.,49 Y, Erkek, Ankara
Sikayeti:

Ates, eklem agrisi, kulak agrisi

Hikayesi:

5 ay once baslayan idrar yaparken yanma ve
peniste sizi sikayeti = Antibiyotik tedavisi
Tam duzelme @

Donem donem kotulesme ve iyilesmeler

2.5 ay once sol gozde capaklanma, yanma,
sulanma




2 hafta sonra sag kulakta ugultu, dolgunluk
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Isitme kaybi === Siprofloksasin
Azitromisin

KBB servisine yatis ===> Tekrar siprofloksasin
Linkomisin

Bir duzelme olmayinca sarkoidoz, HIV vs. yonunden
arastiriilmaya baslanmis. Tetkik sonuclari negatif
bulunmus.




Idrar yapamama, Uretral akinti sikayeti === Uroloji
bolimune devir == Rektal USG'de prostat apsesi
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siprofloksasin

Tedavinin 12. gununde atesleri devam etmesi
uzerine prostat apse drenaj

Biopsi ==> Yaygin apse odaklariyla karakterli
prostatit ve noduler hiperplazi.
Granulom Q.




Sol kulakta agri, siskinlik
AOM tanisiyla KBB servisine yatis
Miringoplasti parasentez

Odyolojik incelemede
Sag kulakta cok ileri derecede isitme kaybi,
Sol kulakta ise ileri derecede isitme kaybi.

KBB servisinde yatarken hastanin 39°C’ye varan
atesleri devam ediyor.

Urtikeryal lezyonlar ==) Steroid ve antihistaminik tedavi

—



—
” N - . -,
Gezici eklem agrilari dizlerde,
ayak bileklerinde,
dirseklerde,
omuzlarda

Reaktif artrit tanisi ==> NSAID tedavisi

Bas donmesi ==> EEG’'de zemin aktivitesinde ¢ok
hafif derecede azalma

Kulak akintisindan EZN boyama==> Negatif (3 kez)
Tbc PCR == Pozitif

Hasta Tbc otit on tanisiyla servisimize kabul edildi.
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KLINIK IZLEM

Yatista ==> Ates (38.5°C)
Genel durum duskunlugu
Yaygin eklem agrisi

Laboratuvar incelemelerinde;
BK: 11700, Hb: 9.4, Htc: %28.6, PIlt: 466000,
Sedimantasyon: 112 mm/s

Karaciger enzim yuksekligi nedeniyle (AST:44,
ALT:95, ALP:223, GGT:274) hastaya KC biopsisi
yapildi==> Nonspesifik hafif degisiklikler gosteren
karaciger




Sag diz ekleminde agri ve sislik
E B
Ponksiyon materyali - Klltirde treme @
- Tbc PCR pozitif

Gozdibi muyenesi normal.
PPD’si anerjik (iki kez)

Her iki tibia on yuzunde ekimotik lezyonlar. 2 gun

sonra el ve ayak parmaklarinda siyanoz gelisti.
EKO == 1°MY
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Takip eden gunlerde genel durumda bozulma
» BFT'de bozukluk (BUN:53, Kre: 6.1, K:5.58),
» |drarda hematuri.
» Kulturlerinde ureme @

Nefroloji konsultasyonu
hemodiyaliz onerilmedi,
bol hidrasyon
Postinfeksiyoz immun kompleks glomerulonefriti
dusunulerek bobrek biyopsisi yapildi.

El ve ayaklarda uyusukluk =~ ==> Polinoropati
Vaskulit? EMG ve kraniyal MR




3’'lu antituberkuloz tedavi
INH + Rifampisin + Etambutol ve
Steroid (prednisolon 60mg)

Hastanin bu donemdeki baslica patolojisi
bobreklerde oldugu i¢cin hasta Nefroloji bolumune
devredildi.

Patoloji raporu == Wegener granulomatozisi ile
uyumiu

Antituberkuloz tedaviye devam edildi. Tedaviyle
sikayetleri gerileyen hasta taburcu edildi.




» TOM, ekstrapulmoner tuberkulozun nadir gorulen
bir manifestasyonudur.

> Tuberkilozlu hastalarin % 0.3’den 4

> Otitis media veya mastoiditli olgularin %1’den 4
tuberkuloz basili ile meydana gelmektedir.

> Cocuklarda ve genc eriskinlerde T




Patogenez

TOM baslica ug yolla gelisir:

1. Ostaki kanali yoluyla mukus aspirasyonu

2. Diger tuberkuloz odaklarindan hematojen yayilim

3. Nadiren dis kulak yolundan direk bulasma (kulak
zari perforasyonu)
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KLINIK
TOM'un klinik bulgulari oldukca cesitlidir;

- Sinsi baslayan kulak akintisi !!

- Ani sensorinoral isitme kaybi (%90)
- Kulak agrisi yoktur veya cok azdir.

Kulak muayenesi;

- Granulasyon dokusu.
- Perforasyon ve kemiklerde destruksiyon.

- Mastoidit veya temporal kemikte osteomyelit




» Olgularin %16-35’inde fasiyal paralizi

» Intrakraniyal yayihm == Ekstradural apse
Tuberkuloz menenjit

Bazen bu manifestasyonlar TOM’un baslangic
bulgulari olabillir.

» Labirintit ve petrozit de bildirilmistir.
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Tanida diger kronik supuratif otit etkenlerinden
ayirmak onemilidir:

-Bakteriyel otitis media -Histiyositoz X

-Sifiliz -Nekrotizan Otitis Eksterna
-Nokardiyoz -Lenfoma

-Histoplazmoz -Kolestatoma
-Blastomikoz -Wegener granulomatozisi

-Fungal infeksiyonlar -Sarkoidoz
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Akla Gelmeli!
‘Antibiyotik ile duzelme olmamasi

%40-50 hastada baska tbc odag!
yoktur.

T

‘Goruntuleme

» Pulmoner odak
» CT'de mastoidit

" PPD %90 poazitif; anerjik olabilir.
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-EZN %20; Kultur %5-35 pozitif

-Histoloji: Mononukleer dev hucrelerle karakterize
granulasyon dokusu;

-Erken donemde spesifik degil
-PCR sensitivitesi T; spesifitesi |
-Antituberkuloz kemoterapi;
-Komplikasyon varliginda cerrahi

-(timpanoplasti, mastoidektomi vb.).




-USY’da granilomatéz lezyonlar, nekrotizan vaskulit
ve glomerulonefritle karakterize sistemik bir hastaliktir.

-Sinus tutulumu %85
-Kulak tutulumu %19-61
- Bazen hastaligin ilk ve tek bulgusu

- Seroz otitis media, kronik otitis media, sensorinoral
Isitme kaybl, vertigo ve fasiyal sinir paralizisi




Tani biopsi ile konur

- Sinus biopsisi tercih edilmelidir

cANCA spesifitesi T ve titreler hastaligin
aktivasyonu ile iligkilidir

- Tedavi; glukokortikoidler + siklofosfamid

Erken tani ve tedavi hastaligin geri donusumsuz
evreye gecisini onlemede oldukga onemlidir




~ Gittikce daha yaygin gorulmekte
~ Hastaligin prognozu mantardan ¢ok hastanin
bagisiklik sistemine bagli

~ Akut invaziv form ===> Dbagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda

~ Siniflandirmak, etkili tedaviyi uygulamak ve
prognozu daha dogru saptamak icin gerekli




Bagisiklik Bagisiklik
sistemi sistemi normal
baskilanmis

: _ 1. Granulamatoz,
Invaziv 2. Saprofitik,
3. Fungus topu




~ Mantar sporlarinin nasal pasaja girmesi ile
baslar

~ Nadiren de vucudun diger bir yerinde bulunan
mantar enfeksiyonunun yayilimi ile ortaya
cikar




Inhale edilen sporlarin sayisi
Fungal partikullerin hacmi

Konagin non-spesifik ve spesifik bagisiklik
durumu

Mantarin patobiyolojik potansiyeli ve virulansi
Konagin spesifik durumu

- Atopi: Allerjik fungal rinosinuzit

- Diyabetik ketoasidoz: Mukormikozis
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Prognozu belirleyen konagin immun
durumudur !

Hucresel immunite bozuklugunda mikotik
enfeksiyonlara yatkinlik

AIDS, organ transplantasyonu, hematolojik
maligniteler, notropeni, diabetes mellitus gibi
hastaliklarda risk artar.

Kortikosteroid tedavisi;

» Candidiasis, cryptococcosis ve aspergillosis gibi mantar
enfeksiyonlari T
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Absida Cunninghamella
Mucor Rhinomucor
Rhizopus
Aspergillus B. dermatitidis
Chrysosporium  Fusarium
Paecilomyces Penicillium

Scedosporium Scopulariopsis
Pseudallescheria boydii

Alternaria Bipolaris
Cladosporium

Candida
Schizophyllum

Cryptococcus heoformans



“Burun ve paranazal sinuslerin mikotik
invazyonudur

Tedavi edilmedigi takdirde % 50 ila %80
oraninda fatal seyreder

'Baslangi¢c semptomlari son derece sinsidir




~ En yaygin sikayet nedeni bilinmeyen atestir
~ % 90 olguda

~ Ates, risk grubu hastalarda genis spektrumiu
antibiyotiklere ragmen 48 saat icinde dusmezse,

invaziv fungal rinosinuzitten suphelenilmelidir.

~ Lokalize semptomlar %30 - 60 olguda:
» Fasial agri, - Periorbital agri,
» Nazal konjesyon, - Rinore
» Bas agrisidir
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Gec¢ semptomlar

7 Gorme kaybi
~ Oftalmopleji
~ Egzoftalmus
7 Norolojik belirtiler
~ Damakta perforasyondur
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' Fizik muayene
s Supheli her vakada endoskopik muayene

» Burunda baslar v==) paranazal sinuslere
diger derin dokulara yayilir

» Mukozada renk degisikligi, granulasyon ve
ulserasyonlar

» Mukozal renk degisikligi grimsi, yesilimsi, beyaz
ve siyaha kadar degisik olabilir

*» Beyazrenk —  agir iskemiyi
Siyah renk —  yaygin nekrozu gosterir




~ Taze histopatolojik preparatlarin ve
orneklerin mikroskopik incelenmesi

~ Kultur

~ Seroloji ve deri testleri

~ Radyolojik incelemeler

~ PCR : Spesifik fungal DNA tespiti




Light Gereen boyasi, x100
buyutme. Gland ve stromada
belirgin mantar invazyonu var.
Ok hifayi isaret etmektedir.

Stromanin mantar invazyonu
goruluyor. Oklar hifalari
gosteriyor




CT ve MRI

CT’de tek tarafli nazal kavite mukozasinda
kalinlasma en yaygin karsilasilan bulgudur

MRI ozellikle hastaligin intrakranial ve
orbital yayilimlari hakkinda daha detayli
bilgi verir.




Yuksek doz amphotericin B (>1,25 mg/kg/gun)
Lipozomal amphotericin B (serum kreatinin > 2,5
mg/mL)

Cerrahi : - Debridman (kanamali bolgeye kadar)

- Biopsi ve kultur

- Gerekirse 48-72 saat sonra ikinci girisim

- Notropeni icin GCSF (Granulocyte colony-
stimulating factor

- Ketoasidozun duzeltilmesi




Giderek yayginlasmakta. Cok cesitleri var: Kulak, dil,
dudak, burun, kas, gobek, vs..

Piercing’le ilgili olarak bircok sporadik infeksiyon
olgusu bildiriimektedir.

Piercing’le ilgili infeksiyonlar:
- Lokal infeksiyonlar: Kulak, dil, dudak
- Uzak infeksiyonlar: Beyincik apsesi, endokardit
- HBV, HCV, HIV




» 2000 yilinda Oregon’da piercing yaptiran 25/118
kiside kulak infeksiyonu ==> Etken P. aeruginosa.

» Dezenfektan sisesinde ve lavaboda ayni bakteri.

» 4 olguda hospitalizasyon, cerrahi drenaj;
birkacinda ciddi deformite.

» Ust kulak kikirdaginda infeksiyon daha fazla

» Ozellikle kartilaj infeksiyonu olan olgularda kultir
sonuclari ¢cikana kadar olasi pseudomonas
infeksiyonuna yonelik tedavi planlanmali

JAMA 2004 Feb 25;291(8):981-5
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