21. Yiizyilda Tiiberkiiloz Sempozyumu ve I1. Tiiberkiiloz Laboratuvar Tani Yontemleri Kursu, Samsun

TUBERKULOZ KOMPLIKASYONLARI

Prof. Dr. Numan Numanoglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdglis Hastaliklari ve Tlberkiiloz Anabilim Dali, Ankara

Tlberkiloz Mycobacterium tuberculosis’in
olusturdugu kronik, nekrotizan bir infeksi-
yondur. Bu nedenle bircok komplikasyonlara

neden olur.
Cocuk tiiberkiilozunda komplikasyonlar

Genellikle, akcigerlerde superior ve dorsal
alanlan tutan reaktivasyon tiberkilozunun
aksine primer tuberkilozdaki parankim
tutulumu akcigerin herhangibir bdlgesinde

olusabilir.

Hematojen yayilma: Bu yayiima, postprimer

akciger ve akciger digi organ
tuberkilozlarina yol actigi gibi g¢ocuklarda
milier tlberkiloz ve tiberkiiloz menenijit gibi

agir oldurici komplikasyonlara yol agar.

Hematojen yayilma riski, bebeklerde ve 3
yastan kaglk cocuklarda ¢ok yiksektir. Bir
yagin altinda 6lim orani %35tir. Bunun

blylk ¢cogunlugu menenjite baglidir.

Ploérezi: Cocuklarda primer odak genellikle

periferde ve hemen visseral plevranin
altindadir. infeksiyonun plevraya yayiimasi
ile plérezi gelisir. Semptom vermeksizin

plevral yapisiklikla sonuglanir. Bazen bol

miktarda sivi toplanabilir. Bir arastirmada
tedavi géren 0-9 yas grubu 1411 cocukta
%0.7 oraninda; buna karsihik tedavi
gérmeyen ayni yastaki 1122 cocukta %47

oraninda plorezi gelistigi saptanmistir.

Brongs Komplikasyonlari: Lenf bezi
iceriginin bronsa bosalmasiyla tluberkiloz
geligir.

obstriktif hiperinflasyon yada segmenter

endobronsiti Brons i¢ci materyal

lezyonlara yol acar.

Obstriiktif hiperinflasyon. Kismi darliga
bagh olugan hava hapsidir. Genellikle bir lob
yada segmenttedir. Bronkoskopi ile tikag

¢ikarildiginda tablo dizelir.

Segmenter lezyonlar: Oldukga sik

gorulir.Kemoterapi  uygulanan  olgularda

tutulumlu lenfa bezinin
gelisir.
bebeklerde %25,

oranindadir. Cogunlukla infeksiyonun ilk 3

likefaksiyonu ile
Segmentar lezyon gelisme riski

1-5 vyaglarinda %10

ayinda geligirler. Radyolojik inceleme ile
saptanir. Ates uzun suriyorsa, kuru oksurik
varsa, dispne ve vizing varsa segmenter

lezyondan suphelenilir.



Akciger Tiiberkiilozu Komplikasyonlar

Bronkopnomoni. Bronsa bosalan lenfa bezi

iceriginin  akciger  parankimine  aspire

edilmesinden olugur. Aspiratta basil yoksa
coksa

reaksiyon  nonspesifiktir.  Basil

tuberklloz pnomonisi gelisir.

Atelektazi. Bronsa bosalan materyalle,

brons kanalinin timden tikanmasi ve
distalindeki

abzorbsiyonu ile atelektazi gelisir.

tikanma havanin  timden

Konsolidasyon ve Atelektazi. Bronsa
bosalan lenfa bezi igeriginin énce brons
kanalina yayllmasi akcigerde konsolidasyona
neden olur ve bunu izleyen brons kanalinin
timden tikanmasi ise atelektazi gelisimine
yol agar. Konsolidasyon ve atelektazi
segmenter lezyonlar arasinda en sik gorilen
komplikasyodur. Fibrozis ve brongiektazi ile
iyilesir.

Epitiiberkiiloz. Hilus bezlerinden akciger
icine dogru uzanan bir tlberkiloz odagini
kollateral

cevreleyen hiperemi ve

inflamasyondan olugsan bir lezyondur.

Genellikle c¢ocuklarda gorulir. Homojen

gorunusli, selim nitelikte  kronik  bir

lezyondur.

Eritema Nodozum. Primer tiberkilozun
seyri esnasinda gdrulen bir hipersensitivite
bulgusudur. Tuberkuloz i¢in spesifik degildir.
Genellikle tibia’nin énuinde goérilen lezyonlar
; deri altina yerlesmis kirmizi agrili, 5-20 mm
gapinda  sert nodillerdir. Yapisinda
genislemis ve artmig kan damarlari, 6dem ve
notrofiller vardir. Ayrica daha az olarak

histiosit ve lenfositler géruldr.

Fliktenli konjonktivit. Genellikle bir gézde,
nadiren iki gdézde konjonktivada meydana
belirtisidir.

gelen hipersansibilite
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Konjonktivada; 1-3 mm c¢apinda, multipl

Ulserasyonlar  ve bunun cevresinde
genislemis damarlar ve hiperemik lezyonlar

vardir.
Reinfeksiyon tiiberkiiloz komplikasyonlari
Brons daralmasi:

Brons daralmasi tbc ye bagl genislemis lenf
bezlerinin basisina baghdir. Brong stenozu
blylk bronslarda olusabilir. Seyrektir. Bazen
kazeasyon, Ulserasyon ve fibrozisle lober
merkezi  lenf

bronglara drene olan

dagimlerinin tutulmasiyla olusabilir.
Tlberkuloza bagl fibrozis, kontrakte olma ve
stenozu giddetlendirme egilimi tasidigi icin
kemoterapi ile akut enflamatuar reaksiyonun
inaktive olmasini sagladiktan sonra tutulan
rezeke  edilmesi

akciger  segmentinin

gerekebilir.

Minor endobronsial hastalik tiiberkilozda sik
goruldr. Bir galismada 62 hastada 136 lezyon
sik eksudadif

bulunur ve genellikle iyilesir. Ulseratif lezyon

gOsterilmigtir.  En lezyon
daha az siktir. Skar yapar ve stenoza
goturir. Rezeksiyon materyallerinde bronsiol
yada bronsa acilmis Ulser veya stenozis
gOsterilmisti. Ana bronsta darlik nadir

goruldr. Santral lenfadenopatilerin  lober
bronsa baskisi ile olugur. Tuberkiloza bagh
stenozu

fibrozis artiracagindan  sekel

dokunun ¢ikariimasi gerekebilir.
Bronsiektazi:

Endobronsial tuberkiiloz bronsiektaziye yol
acabilir. loblarda ve
distaldedir.

bronsiektazi hafif hemoptizi ile kendini belli

Bronsiektazi  Ust

Tlberkuloza bagh kuru

eder. Bazen kanama hayati tehdit edici



olabilir. Kanamada bronsial arter

embolizasyonu veya cerrahi uygulanabilir.
Ge¢ sekonder infeksiyon:

Tedavi sonrasi bronsiektazi ile birlikte agik
kavitede cesitli infeksiyon ajanlari kolonize
olabilir. Ust solunum yollarinin aerob ve
anaerob bakterileri ile kolonizasyon kronik
balgamli 6ksurik yani islak brongiektaziye

yol acar.
Micetoma:

Aspergilluslar harap olmus akciger
bdlgelerinde ve kavitelerde sik bulunur.
Mantar topu olusturabilir. ingiltere’ de bir
¢alismada kaviteyle diizelmis tbc hastalarinin
%25’inde pozitif aspergillus presipitinleri
saptanmistir. Yizde 11’inde ise fungus ball
g6zlenmistir. Ug yil sonra bu oranlar %34 ve
17 ye yukselmigtir. Tuberkiloz micetom
gelisimi icin ana sebeplerden birisidir.
Micetom varli@r aktif tlberkilozu ekarte
%10-15'inde  aktif

ettirmez. Hastalarin

hastalik vardir.
Hemoptizi:

Akut infeksiyonda hafif hemoptiziler sik

gorulir. Hemoptizi genclerde vyaslilardan
daha sik goralir. Masif hemoptizi ve ani 6lim
ilerlemis hastalikta gorilir. Pulmoner arter
dali olan (Rasmussen anevrizmasi) mikotik
anevrizmanin

riptirid  6lime yol agar.

Aspergilloma ve brongiektazi ciddi ve
Olduricl kanamalara yol agabilir. Hemoptizi
aspergillomali olgularin%50-70’inde goruldr.
Yizde 5 oOlumle sonuglanir. Tutulumlu
bdlgenin cerrahi ¢ikarilmasi eskiden beri
kullaniimaktadir. Gunuimuzdede agir
kanamada cerrahi halen gecerlidir. Bronsgial

arter embolizasyonu %98 olguda cerrahi

90

Numan Numanoglu

Talihsizlik

embolizasyon

ihtiyacini  ortadan kaldirmigtir.

eseri birgok hasta
yapillamadan Olur. Aspergillomada oldugu
gibi kanama odagi cok sayidadir. Burada
cerrahi

embolizasyon yada yapilamaz.

Aspergillomali hastalarda hemoptizi ana
olim sebebidir. Micetom kavitesini sistemik
arterlerde besledigi igin brongial arter
embolizasyonu etkili degildir. Kanamada en
etkin ydntem cerrahidir. Cerrahiyi tolere
edemiyen hastalarda micetom kavitesine

transtorasik katater yerlestirilir.

Pnomotoraks:
Erigskinlerde travmadan sonra iki tarafl
pnomotoraksin en sk  ikinci  sebebi

tiberkllozdur. Milier tiberklloz da nadiren

iki tarafli pnomotoraksa yol acar.

iki mekanizma s0z konusudur.

Trakeobronsial agacla plevra boslugunu
kavitenin yirtiimasiyla olusan bronkoplevral
fistdlin birlestirmesi veya subplevral fokusun
plevra  boslugunu kontaminasyonu ile
infeksiyon plevraya yayilir. Plevral fibrozis,
fibrotoraks, restriktif pulmoner disfonksiyon

olusur. Acil tedavi bu komplikasyonlari énler.

ikinci mekanizma subplevral bleb
gelismesidir. Submukozal brongiolar lezyona
bagh olarak asinus veya subsegmentte hava
hapsiyle ortaya cikar. Blebin yirtilmasi ile

plevrada infeksiyon genellikle gelismez.

Her iki haldede tup takilarak akcigerin erken
ekspansiyonu saglanir. Bdylece plevrada
infeksiyon  fibrozis = gelismesine  bagh
akcigerin sikismasi Onlenir. Pnomotoraks
atagindan sonra bronkoplevral fistil sebat
eder. Eger tedavi edilmezse ikincil ajanlara

bagh ampiyem gelisir.



Akciger Tiiberkiilozu Komplikasyonlar

Piyopnomotoraks:

Trakeobronsial agacla plevra boslugunu
birlestiren kavitenin bronkoplevral bir fistl
olusturacak olmasidir.

sekilde ruptire

yayilir.
yayilm ve

Enfeksiyon  plevraya Omurga

tiberkllozundan kosta

tiberkilozundan yayihim s6z konusu olabilir.
Plevral sivi ve ampiyem:

Tuberkuloz periferik yerlesimli oldugu
icin plevral tutulum siktir. Acik lezyon
gOrulmeksizin sivi bulunabilir. Bazi olgularda

sivi kendiliginden geriler.

Plevral  tutulumlu  primer infeksiyonda
ampiyem nadir gorilur. Clnku tedavili yada
tedavisiz plevral sivi geriler. Ampiyem
hastalikta ge¢ doénemde daha yaygindir.
Pnomotorakstan sonra gorilir. Debilite ve
kirldigdi

Kaviteli ve

infeksiyona direncin durumlarla
birliktedir.

parankimal infeksiyonun yayilmi ile ortaya

kaze6z yodun
cikar. Cogu olguda plevrada kalsifikasyon
gozlenir. Tuberkiloz ilaglarinin  ampiyem
kavitesine zayif penetrasyonu nedeniyle tek
basina kemoterapi yetersizdir. Rezistans
gelisimine yol acar. Cilt plevra, brons plevra
arasi fistuller gelisebilir. Bu nedenle kalsifiye
lokile ampiyem cerrahi olarak c¢ikarilir.
Semptomlari hafif olan hastada rezeksiyon iyi
tolere edilir. Genel durumu agir debil hastada

drenaj yapilir. Cerrahi daha sonra distndalur.
Bronkolitiazis:

Genellikle kalsifiye lenf nodu komsu
bronsu asindirir. Lenf nodu ici kalsifiye
materyal bronga dokulir. Brong tasi olusur.
Cok az semptom verir. Nadiren tlberkilozun

bronkojenik yaylllmina veya kanamaya
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sebep olur. Kalsifikasyon brons tikanmasi

hiperinflasyon veya atelektaziye yol acar.
Hiponatremi:

Yogun aktif hastalikla uygunsuz antiditretik
hormon salinim sendromu (SIADH) ve yeni
bastan osmostat diizenlenimi izlenir. Her iki

haldede hiponatremi goruldr.

Reset osmostat (osmoreseptorlerin  ayar

noktalarinin  degismesi) klinik semptom
olmaksizin serum osmolalitesinin azalmasi

ile karakterlidir. Renal tuz kaybi vardir.

Her iki durum infeksiyonun kontrolu ile
dizelir. Yalniz SIADS ‘yi metabolik olarakta
kontrol altina almak gerekir.

Milier tiiberkiiloz ve diger organlara

yayilim:

Yaghlarda sinsi gidiglidir ve tani
koymak zordur. Baslangicta akciger filmi
normalken daha sonra milier géruntiler
ortaya cikabilir. Bigisayarli tomografi erken

tani koydurur.

Diger organlara yayillim hematojen yoldan

olur. Larinks, ileum, c¢ekum, urogenital

organlar,iskelet sistemi tutulumu goéralur.
Diger Komplikasyonlar:

Amiloidozis, akcider fibrozisi, kompansatris
amfizem, korpulmonale, solunum yetmezligi,

kaseksi, parmaklarda gomaklagsma.
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