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Genel Bilgiler

» TUberkuloz (TB) klasik olarak bir akciger hastaligr olarak kabul edilmistir.

» DSO verilerine gore dinyada 2011 yilinda 8,7 milyon yeni TB olgusu
gorulmustur. Bunlarin %13’'0 HIV ile birliktedir.

= TB’li olgularin 1,4 milyonu kaybedilmistir. HIV pozitif hastalarda
kaybedilen hasta sayisi 430.000'dir.

» AkZiger TB (ATB); olgularnn yaklasik %70-80 kadarini olusturmaktadir.

» |flkemiz TB acisindan orta endemisiteye sahipfir. Yilik yuzbinde 27
orani Ulke geneliicin hesaplanmaktadrr.

1B sayilarn icinde ADTB oranlarnin egilimi 4 seklindedir.
2010 yihinda ATB 15054 olgu, ADTB 5565 olgu bildirilmistir.



ADTB tanimlama

TB her doku ve organi tutabillir.

= ADTB sinsi olarak ilerleyerek primer enfeksiyondan vyillar sonra ortaya

cikabilir.

IN endemik oldugu bodlgelerde pekcok hastaligin  ayinc

tanisinda dusunulmelidir.

NBA olgularinda siklikla rastlanir.



TB yerlesimi
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TB Lenfadenit

‘intratorasik ve ekstratorasik lenfadenit olarak ikiye ayrilir
*Akciger disi tUberkUloz formlar icinde en sik

Servikal lenfadenopati en sik

Genellikle tfek ganglion tutulur ama mulfipl tutulum da

gorulebillir, konglomere olabilir

Boynun BT tetkikinde

Teddvi olmamissa, lenf bezi fluktuasyon verip, kendiliginden  sag posterior servikal
boslukta ortasinda

nekroz gosteren,
ce/igne aspirasyon orneklerinden, mikrobiyolojik, heterojen bir kitle

Oir boslUk yolu ile drene olur.

- N ! olarak gorulmektedir.
sitopatolojik ve PCR ile tani konulmaya calisilir. g

Tanal eksizyon yapilabilir
-FishOlize oldu ise sekelle lyilesir




43 yasinda kadin,
Sikayeti; ates, bas agrisi ve halsizlik,

» OykUsU: Son 1 aydir 5 kg kilo kaybi ve 2 hafta dnce baslayan
ates nedeni ile degisik merkezlere basvuran hastanin
tetkiklerinde belirgin bir patoloji tespit edilmemesi Uzerine
tarafimiza yonlendirilmis.

Hasta nedeni bilinmeyen ates- tetkik icin yatiriidi.

» Ozgecmis; multi nodUler guatr operasyonu (ilag kullanmiyor)
» Soy gecmis: ozellik yok.

» Fzik muayenede 38.5°C ates disinda patoloji tespit edilmedi.



» Yafisinl takiben koltorleri alindi ve tetkikleri istendi.

= Hastanin CRP’si yaklasik 30 kat yuksek, ESR: 128mm/saat
bulunmasi disinda laboratuvar sonuc¢lari normal bulundu.

» KultOrlerinde Ureme olmadi.
» Viral seroloji negatif tespit edildi.
» PA akciger grafisi normal sinirlarda bulundu.

Hastanin yatarken tespit edilen kuru-kesik oksurgu nedeni ile
toraks BT planlandi.

» Toraks BT: Patolojik LAP gorulmedi, mediyastende en buyugu 7
mm olan LAP’lar tespit edildi. Radyoloji ve gogus hastaliklari
uzmanlar TB yonunden anlamh bulmadi.



» |[drar TB-PCR negatif, idrarda ARB negatif ve TB kiltUrinde Ureme olmadi.
N[}y devam eden hastadan otfoimmun ve tUmaor belirtecleri istendi. Negatif
copit edildi.

On planda malignite disinilerek PET-CT planlanan hastanin ¢ekim
sonucunda sol hiler bolgede 1 cm, sag hiler ve subcarinal bolgede multipl
LAP tespit edildi.

= Quantiferon negatif, PPD 15 mm tespit edilen hastadan endobronsiyal USG
ve biopsi'yapiimasi planlandi.

=» Biopsialindi, patoloji raporu: kronik granulomatoz iltihap olarak raporlandi.
Nuriuneden alinan tUberkuloz kolturUnde Ureme olmadi, ARB negatfif ve
PCR negatif tespit edildi.

astaya anti-1B tedavi baslandi.
\, astanin atesi birinci hattanin sonunda geriledi.
=\ EDENI BILINMEYEN ATES-MEDIASTINAL LAP TB




MSS TB

« TBM(en sik gorulen formudur), intrakranial t0berkUlomalar ve TB
araknoiditi gorUlebilir.

Meneniit, subaraknoid alan icindeki bir supependimal tUberkulun
Uptlre olmasini takiben, yogun bir inflamasyon sonucunda
olusmaktadir. Kranial vaskulitis fokal norolojik defektlere yol acabilir.

TuberkUloproteinlere bagli hipersensitivite, menenjismus ve tipik
serebrospinal sivi bulgulanna sebep olabilir.



14 yasinda multeci

kadin hasta
=, 10 gUndUr devam eden aftes,
bas agnsi,,  bulantt  kusma

yakinmasl var.

=Anne TB gecirmis.

=P sonucunda protein cok
yuksek, seker dusUk ve lenfosit
hakimiyetinde hUcre sayisi artisi

=Goruntulemede bazal menenijit,
rosefali ve tuberkulom

Akcigerde milier gorunum var.
BOS LJ uredi ve PCR porzitif




*Hastada suur kayb,

bradikardi ve
hipotfansiyon gelismesi
Uzerine YBU'ye alind..

alfinda kafa
tulumlar gelisti.

=Sekel ile iyilesti.




MSS tuberkulomu

» Genellikle 0.5- 3 cm capindadrr.

» Siklikla tektir, multipl veya kumeler seklinde olabilir.

» Siklikla periterik yerlesimlidir.

» Semptomatik ise cevreleyen vazojenik ddem mevcuttur.

» Santral nekroz kontrastla halkasal boyanma gosterir.

Kazeifikayonun varligina ve miktarnna gore T2'de hipo veya
hiperintens olabilir.



10 gundur suur ve kisilik degisikligi, konusma guclUgU olan ve
fizik muayenede ense sertligi ve meninks irritasyon bulgusu
saptanan 70 yasindaki diyabetik kadin hasto

\/

Hastaya LP yapildl. %70’ lenfosit olmak
Uzere 205 /mm?3 |6kosit saptanirken, BOS
glukozu 18mg/dl (esdeger kan glukozu
185mg/dl) BOS proteini 24mg/dl bulundu.
« Akciger tutulumu vyoktu ve PPD testi
anerjikty.
Kranydl goruntulemesinde mulfiple
al tUberkulom (<1cm.) saptanmistir.
orneginden Lowenstein-Jensen (LJ)
besiyerinde Mycobacterium tuberculosis
Uretilmistir.

ortlu  anfitUberkUloz tedavi baslanan
sta norolojik sekelsiz iyilesmigtir.




Spinal TB

» Genellikle intrakranial hastaliga eslik eder.

» Subaraknoid aralikta fokal obliterasyonlar sonucu
BOS'ta lokUlasyonlar izlenebilir.

» Kontrasth MR'de noduler ve lineer dural boyanmao
gorulur.

» Komplikasyon olarak siringomyeli gelisebllir.



45 yasinda erkek hasto

®» [BM tanisi ve MSS tuberkulomlart ile takip ve
tedavisi yapillan hastada yurOyememe ve
idrar, gaita retansiyonu gelisince spinal
goruntuleme yapildi.

» T1-T2'de intradural intramediiller yerlegimli
abse, tim spinalde yaygin kontrast tutulumu
ve durada nodiler tutulum saptand

» FMG’'de RadikUlomyelit tespit edildi.




Karaciger TB

= Taninin zor oldugu bir tutulum da karaciger tutulumudur.

» Akut hepatit klinigi cok nadiren gorUlebllir.

» |kinci siklik dissemine yayiim sirasinda gorilen miliyer paterndir.
stflanan ise granUlomatdz hepatittir.

enellikle asemptomartik
Alkalen fosfataz ve bilirUbinler artar ama transaminazlar artmaz

= Fokal veya multiple abselerle seyredebilir

1B tedavisi karacigeri etkiledigi icin fedavi baslamadan once bazal
degerlerin bilinmesi son derece onemlidir.



Hepatosplenik TB

» Genellikle miliyer formda, 0,5-2 mm capta noduller
seklinde ortaya cikar ve karaciger ile dalaga granuler
gorunum verebilir, noduUller kalsifiye olabillir.

» Makronoduler formu daha nadirdir; periferik boyanma
gosteren veya gostermeyen 1-3 cm capta hipodens
zyonlar izlenir.

MR'de T1'de balpetegi gorunUmunde hipointens,
12'de hiperintens kitleler seklinde gorulr.






Konjenital TB

» Oldukca nadir bir durum olmakla birlikte umblikal kord yoluyla fetUsun
enfekte olabilecegi bilinmektedir.

» Cantwell ve arkadaslarn 1994 yilinda konjenital TB tanisi icin kullanilacak
kriterleri yayinlamislardir;

= Dogrulanmis bir TB lezyonu ve asagidakilerden en az biri tani icin gereklidir;

»Hayafin ilk haftasi icinde lezyonun gosteriimesi,

»Primer hepatik kompleks ya da kazeifiye hepatik granulom varligr,
»P|agsenta ya da anne genital yolunda TB varliginin gosterilmesi,
®»Post-natal bulasmanin dislanmasi.



S yas altl has

alarnn ozelliklert

Aile
Yas Cins |Materyal EZN hikayesi Lokalizasyon Sonug yil
{ 3 ay K GLA Negatif Pozitif Miliary TB Exitus | 2011
2 3 ay K GLA Negatif | Baba (+) Miliary TB+TBM 2009
\ 3 1 ay E GLA Negatif | Anne (+) Konjenital TB 2008
\ 4 lyas/| K CSF Negatif (-) TB meningitis VP sant | 2008
Baba (+,

E GLA Negatif exitus) Miliary TB 2009

E GLA | Negatif (-) Miliary TB 2008

K CSF | Negatif ) TB meningitis 2009

Psoas
K absesi | Negatif Pozitif |Pulmoner and spinal TB 2008



TBM saptanan cocuk olgularin ozellikleri

Aile BOS GLA
Yas Cins | Ates | Kusma MIB | hikayesi | Miliary TB | L-J L-J
Konjenital
1 ay E (+) (+) (-) Anne (+) TB Pozitif
3 ay E (+) (-) (-) Baba (+) (+) Pozitif
1yas E (-) (-) (-) (-) (-) Pozitif
Baba,
}y/as E (+) (-) (-) exitus (+) Pozitif
4 yas F (+) (-) (-) (-) (-) Pozitif
6 yas E (+) (-) (-) (-) (-) Pozitif
8 yas E (+) (-) (-) (-) (-) Pozitif
14 yas F (+) (+) (+) Anne (+) (+) Pozitif
16 yas F (+) (+) (-) (-) (-) Pozitif




MEME TUBERKULOZU

» Cok nadirdir.

» (Jlserasyonlu veya Ulserasyonsuz kitle seklinde ortayo
cikabillir.

®» Siklikla eslik eden aksiller lenfadenopati mevcutiur.
®» Geng, sut veren kadinda ayirici tanida akla gelmelidir.

» KAamografik bulgular nonspesifiktir.

MR'de parankimal asimetri, mikroabseler ve kontrastla
boyanan alanlar olarak izlenebillir.



23 yasindaki kadin hasta, 2 aylik bebegini
BCG asisi icin Verem Savas Dispanserine
getirmis,

® Dispanserde uzerine bebek bezi bagladigr gogsunde akinfili
OIr yara oldugu farkedilmis.

Daha, once 20 gun kadar hastanede yattiging, cesitl

Ispanserde akciger filmi cekilmis ve balgam tetkiki yapilmis.
algamda aside rezistan basil pozitif bulundu.

GoQgusteki lezyondan materyal alindi ve TB kUItUru icin ekildi.



KUlturde ureme oldu ve duyarlilik testinde Uc¢
ilaca direnc tespit edilerek (INH, RIF, SM), cok
llaca direncli tUberkuloz fedavisine gecildi.

» Aile hikayesi sorgulandiginda; 30 yasindaki esinin Diyarbakir'da ilk olarak
1989 yilinda tUberkUloz tedavisi aldigr, 1990, 2003 ve 2005 yillarinda
dUzensiz olarak cesitli ilaclar kullandigr 2008 yilinda eviendigi ve Gogus
lar hastanesinde kaviter akciger tUberkulozu tanisiyla bir sure
yatigl ogrenildi.

= Hastanin yapilan balgam incelemesinde aside rezistan basil (ARB)
oruldu ve LJ'de ureme oldu. INH, RIF ve SM direncli bulundu.

Hastanin daha dnceki tahlil sonuclarn arastinldiginda 2006 yilina ait U¢
llaca direnc gosteren bir sonucunun oldugu ama hastaya buna yonelik
tedavi uygulanmadigr goruldu.



Abdominal TB

» Abdominal TB onemli bir saglik problemidir.

» TB peritonit ya da mezenterik TB ya da intestinal-iliogekal TB
olarak gorulebilir. GIS her duzeyde tutulabilir.

» Fatal seyirli pulmoner tUberkUlozlu hastalarin yapilan
ofopsilerinde, %55-90 siklikta infestinal tutulumun oldugu
gosteritmistir.

» Abdominal TB'li hastalarin %20-25'inde pulmoner tUberkUloz
gorulmektedir.

| eéfrli.ncil lezyonlar Ulseratif, hipertrofik ya da Ulsero-hipertrofik
abilir.

emptomlar; Karin agrisi, diyare, kilo kaybi, ates, rektal kanama
ve abdominal hassasiyettir. Hastalarin %25-50'sinde sag alf
adranda palpabl bir kitle saptanabilir.




Istanbul’da ascilikla ugrasan 28 y0§|ndol<| zaync
numlu erkek hastag; "

Ates, kann agrisi, halsizlik ve istahsizlik
sikayetiyle acil cerrahiye basvurdu.

» Genel durumu orta, vocut isist 37°C, nabiz
84/dakika ve ritmik, TA: 100/60mmHg, batinda
defans ve ribaund pozitif saptandi.

» Lokosit 10.300/mm3(%81 PNL), Hct %35, Hb
11.4g/dl, platelet 407.000/mm?3ve CRP
169mg/dl olarak tespit edildi.

In BT'de orta hatta inferior mezenterik arter
dUzeyinde kuskulu mezenterik volvulusa ait
orunum, batin icerisinde omental yagii
okularda yaygin kalinhk artisi, ince barsak
slarinda sivi ile dilatasyon ve hava-sivi
iyeleri (ileus) saptandi.




» Hasta akut batin tanisi ile
acil operasyona alindi.

» Bafinda 17/700mL sero-
hemoraijik sivi, barsak
mezosu, omenftum ve
seroz yapilar Uzerinde 0, 1-
0/2mm buyUklUkte milyer

gorunumlu noduler

lezyonlar saptandi.

» Barsak anslarn ddemli
olarak goruldugu icin
biopsiler alinip ileostomi
aclldi ve batin acik olarak
birakildi.




» Patolojik incelemede ortas
nekroze dev hucre igeren
kazeifiye granulomatoz
inflamasyon goruldu.

» Aile hikayesinde annesinin 10 vil
once akciger TB gecirdigi
saptanandi.

» Toraks BT'de sag akciger apeks
teriorda milimetrik noduler
alinlasma iceren sekel bant
formasyonlari, sol akciger
apikoposterior segmentte
milimetrik noduUler tarzda ve
fokal konsolidasyon tarzinda
parankimal infilfrasyon alani
goruldu.




Hastaya akciger ve abdominal TB tanisi konuldu.
Bulanti ve kusmalar olan 45 kilo agirhgindaki hastaya dortlo anti-TB
tedavi baslandi.



Periton TB

» Pcriton TB nadirdir.

®» Perifondaki latent TB'nin reaktivasyonu ya da miliyer
TB'nin hematojen yayimi ile meydana gelir.

» Gelisen assit lokuledir ve gec donemde yuksek dansitel
olabilir.

anisi gec¢ konur, bu nedenle de mortalitesi yuksektir.

® Periton TB gelisme riski; siroz, diabetes mellitus, HIV
iInfeksiyonu, malignite, TNF alfa inhibitoru ya da sistemik

kortikosteroid kullanimi ve surekli ambulatuvar peritoneal
dializ uygulanan hastalarda artmustir.




28 yasindaki kadin hasta,

ki ay 6bnce baslayan ates, 6ksUrUk, balgam ve gece
terlemeleri sikayeti ile gittigi devlet hastanesinde
oulmoner emboli tanisi konarak kumadin tedavisi
baslanmis.

» Sikayetlerine, bulanti, kusma, kilo kaybl, karn agrisi ve
isligl eklenince acil dahiliyeye basvurdu.

Genel durumu orta, bilinc acik, koopere, oryante idi.
VUcut 1s1s1 39°C, solunum sesleri azalmis ve bilateral Ust
zonlarda krepitan raller ainmaktaydi.

®» Derin palpasyonda batinda hassasiyet vardi.



» | 5kosit 6800/mms3, Hct %28, Hb 8.4mg/dl, PLT 300000/mm?3, CRP
104mg/L, sedimantasyon 70mm/h,

» Balgamda ARB negatif olarak bulundu.

» Abdomen USG'de karaciger boyutu, ekojenitesi normaldi ve tum
kadranlarda yaygin, yer yer septall serbest sivi goruldu.

» Yuksek rezolUsyonlu akciger BT'de; sag akcigerde
ploroparankimal sekel degisiklikler, sol akciger lingula inferiorda
yaklasik 6,5 mm capinda noduler plevral kalinlk artisi goruldu.

» [NR: 5,51 oldugu icin periton biyopsisi uygun gorulmedi. Ascites
sivisI patoloji incelemesinde lenfositer hakimiyet ve az sayida
mezotelyal hUcreler goruldu. Primer veya sekonder malignite
lehine bulgu saptanmadi.



lle hikayesinde annesinin 15
vil, kardesinin 6 ay once
akciger TB tanisi aldigl
saptandi.

» Hastanin batindan alinan
ascites sivisinda ARB pozitif,
TBC PCR pozitif bulunduv.

= Quantiferon tup testi pozitif
olarak saptandi.

Hastfaya pulmoner ve
peritoneal TB tanisiyla dortlU

antitUberkUloz tfedavi baslandi.

BAGCILAR EGT ARS HAS
BT, abdomen, alt
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Kemik-eklem TB

emik ve eklem TB, ADTB olgularinin %35’'inde goruUlur.

» [skelet sistemi TB, en siklikla omurgada gorulur. Sonra siraslyla,
agirlik tastyan eklemlerin artriti ve ekstraspinal TB osteomyeliti
seklinde gorUlUr.

=» Omurga TB, Pott Hastaligi olarak bilinir ve en cok torasik
omurgada gorulur.

siyon vertebra cisimciginin antero-inferior bolumunden ve
rvertebral diski ve komsu vertebrayl destrUkte ederek baslar.

» Komsu vertebralann korpuUsleri ve disk bosluklarni tutarak sirttan
palpe edilen bir kamburluk (Gibbus) olusturur ve klasik bir
radyolojik gorUnUm vertr.

= Paraspinal ve psoas apseleri olusur, komsu doku ve yUzeye
dogru yayilim gostertr.

= Hastalar lokal sirt agrilan duyar, bazen spinal kord basisina bagli
parapleji yasayabilirler.




Osteoartikuler TB

» Genellikle monoartikulerdir. Kronik monoartrit yapar.

® N sik tutulan kalca ve diz eklemleridir. Genclerde vucut
agirhgini tasiyan eklemlerde TB daha siktir.

» Baslangicta sinoviyal hipertofi, eklemde effuzyon ve
apsulde distansiyon izlenir.

» PeriartikUler osteoporoz ve marjinal erozyonlar gelisir.
® Fklemdeki enfeksiyon yavas ilerler
» Artrit Lokalizasyonu; diz %24, kalca %20, el bilegi %20



Sdg kalcasinda osteoartroz nedeniyle 1972 yilindan itibbaren
ez opere edilen ve son 4 yildir kalca protezi olan 79
daki diyabetik kadin hasto

» Son Ikl yildir protez enfeksiyonu nedeniyle takip
edilmistir. Bir yil dnce kalca protezi kismen
cikarilarak  lezyon bolgesinden  yapilan
eksisyonel biyopsinin patolojik incelemesinde
yer yer / granUlom olusumlan ile giden
histiositlerden  zengin  aktif  kronik iltthap
saptapmistir.  Sag kalca ekleminde biriken
koleksiyon mayiinden LJ besiyerinde
.fyuberculosis Uretilen hastaya; kalca protezi
zemininde gelisen kemik tuberkOlozu tanisiyla
edavi  baslanmis, enfekte kalca protezi

CII’I|mI§TII’.
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Vertebral TB

05:2
»224/7 NEX


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

ki haftadir sirtinda ve bacagdinda agdrisi ve
dibine kusuru olan 72 yasindaki diyabetik
asta

Batin  BT'de pankreas basi posteriorunda
12x10mm boyutlarinda LAP, D11-D12 vertebra
korpusunda kompresyon frakiuru ve yumusak
doku kitlesi saptanmasi Uzerine, malignite ve
kemik netastazi  dUsUnUlerek  hastaneye
atinimistir. Lezyon bolgesinden alinan biyopsi
orneginin EZN boyamasinda aside direngli basil
gorulmus ve Pott Hastaligi tanisiyla tuberkuloz
edavisi baslanmistir. Biyopsi 6rneginden PCR ve
L JIturvu ile M.tuberculosis izole edilmistir.

C‘a‘ el durumu giderek kdtllesen hasta tedavinin
6. Ununde kaybedilmistir.
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Bir yil once halsizlik ve gece terlemeleri
baslayan 77 yasindaki kadin hasta

= [ki aydir sag kol ve omuz agrisi nedeniyle fizik tedavi
poliklinigine basvurdu. Cekilen servikal vertebra grafisinde
kirik tespit edilmesi Uzerine beyin cerrahi servisine yatinidi.

®» Genel durumu orta, biling acik, koopere, oryante idl.

Ucut 1sist 38°C, solunum seslert bazallerde kabalasmisti.
Sag kolda agri, hareket kisithgr ve hipoestezi tespit edildi.

®» | Hkosit 9200/mm3, Het %37, Hb 11/dl, PLT 238000/mm3, CRP
20mg/L, sedimantasyon 65mm/h, kan sekeri 210 mg/dl.



Hanim, Kamus 1 BAGCILAR EGT VE ARBTRHASTANES!

2658334 ' MR, Vertellra, servikal
01,07.1935 : s T2w_TSE

Servikal vertebra MR; servikal lordozda N f =

dUzlesme,C5 vertebra yUksekliginde \ [

sagda ve anteriorda %60 oraninda kayip,

posterior konturunda bulging,

a homojen kontrast fiksasyonu,

kompresyon frakturu lehine

degerlendirildi (patolojik kirik). C5

vertebra duzeyinde medullar kanalda

dagralma, spinal kordda anteriorda basi '\ Gt
Sroldo.

TE: 120 ‘ ! U W: 700
AQM: 260\180 ' DFEOYIZE,2x23,2cm
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Hanim, Kamus Fil Bagcilar Egt, ve Arst, Hastanesi
2658334 BT, toraks
01.07.1935 -—-
7T YEAR 02.03.20132 06:02:29
F 2762548

LOC: 77,40

~» Akciger BT'de;
mediastinumda
bUyUgU subkarinal
adlanda 35mm’ye
ulasanlenf nodlar,
sol parakardiak,
supplevral bolgede
Inimal sekel nitelikli
uzensizlikler goruldu.
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» \ertebral stabilizasyon ameliyati sirasinda kemik ve
efrafindaki yumusak dokudan biyopsi alindi.

®» Quantiferon tup testi negatif bulundu.

» Ajle hikayesi sorgulandiginda birlikte yasadigl
yakininin 6 ay once pulmoner TB tanisi aldigl
grenildi.

Biyopsi drneklerinde nekrotizan granulomatoz iltihap
saptandil.

®» Hastaya vertebra stabilizasyon ameliyat sonrasinda,
vertebral TB tanisiyla dortlU antitUberkuloz tedavi
baslandil.



BoObrek TB

®» BObrek ve Ureterlerde makroskopik ve mikroskopik
kalsifikasyonlar olur

» |leri dbnemde parankim tamamen kazedz madde veya
fibroz doku tarafindan istila edilmistir

®» Cogu hasta 20-40 yaslarn arasinda

eklerde iki kat daha fazla

%20 klinik semptom olmayabilir

Hematuri, kunt ve mUphem bogur agrisi, Ureteral kolik
Ates, gece terlemesi

» %0 vakada makroskopik hematUri

» %50 vakada mikroskopik hematuri vardir.




» Su durumlarda Uriner TB arastinimals;
1-Uygun tedaviye cevap vermeyen, verse bile tekrarlayan sistit
2-Steril piyuri
3-Makroskopik veya mikroskopik hematuri
ronik, drene olan skrotal sinus
5-Mevcut veya geciriimis pulmoner TB oykusu
» %90 idrar analizleri anormal
» Fn sik rastlanan bulgu steril piyUri
®» Hematuri ve proteinUri de eslik eder
» [drar ARB %60 pozitif
» Tedavi edilmezse otonefrektomi olusur.




Erkek genital TB

Olgularnn % 80'inde renal odaktan;
prostat -vezikula seminalis -
Imis, testis ve diger organlara

Eri sik orsit/epididimit

Kronik drene olan skrotal sinus
genelde var
Oligospermi siktir

krotal kitle, abse, sinus gelisimi oneml

TestikUler tUberkUlozis, Pelvisin
komputerize tomografik
taramasinda, sol testiste
bUyUk,dUzensiz, mikst solid ve
kistik bir kitle gérulmektedir.



39 yasinda erkek hasto

» Aralik 2012'de sag skrotal agn ile basvurdugu Uroloiji
Kliniginde epididimitis tanisi almis.

» Nonspesifik tedavinin (ampisilin) ardindan sislik ve agr
gerilemeyince ve goruntulemede “Sag skrotum
Inferiorunda hassasiyet tanimlanan duzeyde 60x40 mm
boyutunda kalin duvarh, kalin septall, belirgin yogun
icerikli lezyon (apse?)” saptanmis.

» \WBC 8700/mms3, Hb 12.9gr/dL, HCT 38.2, PLT 296000
»PA akciger grafisinde Ozellik yok.

» Brusella tUp aglUtinasyon testi negatif olarak bulundu.



» Ocak 2013 tarihinde abse bosaltimi yapilirken testis
ve epididimisin funikadan perfore oldugu gorulmus,
bunun Uzerine basit orsiektomi yapilimis.

» Skrotal abse; Gram boyamada bol |[6kosit goruldu.
KultUrde (aerop, anaerop) Ureme olmadi.

» Hasta faburcu edilmis.




= Hasta Haziran 2013 tarihinde sol skrotal agrn ve sislik sikayeti ile tekrar
asvurdu. Hasta Uroloji Klinigine yatinldi.

» WBC 6700/mm3, Hb 12.2gr/dL, HCT 35.2, PLT 23000, CRP 59 mg/dl (0-5)

» |drar kUItOrUnde Ureme olmadi, idrarda ARB negatif (3 gin sabah idrarnnda
bakildi).

» Ulfrasonografi: Tek testis izienmekte olup, boyutlan normal sinirlarda,
parankimi homojen yapida olup, solid veya kistik yer isgal eden lezyon
saptanmamistir. Epididim boyutlarn artmis olup epididimde hipoekoik

heterojen gdérinim izlenmektedir. IzZienen géronUm ilk planda epididimit

I2hine degerlendirilmistir.

Allede TB anamnezi yok. 6 ayda 4-5 kilo kaybetmis.

Ik operasyon materyalinin patoloji sonucu: Epididim ve testiste nekrotizan
granulomatoz iltihap, yogun fibroz bag doku artisi._ Morfolojik bulgular
oncelikle tuberkulozu dusundurmustur.

» Hastaya dortlU anti TB baslandi.



Paradoksik reaksiyon

» Olgulann %50'si MSS TB'dir.
» |kinci siklik pldrezi, ardindan TB lenfadenittir.




23 yasindaki kadin hasta; ates, bas agrisi, oksuruk,
bayllma, sag el ve ayakta uyusma sikayetleri var.

= Ozgecmisinde
= 10 ay once geciriimis plorezi,
» Sekiz ay dnce kafa travmasi
= Aile ici TB temasi hikayesi mevcut

= MSS TB’dUsUnulerek klinigimize yatinidi.

» 38.3'C ates ve vUcudun sag tarafinda hipoestezi;
= CRP 61 mg/dl ve ESR 53mm/saat

ekilen PA akciger grafisinde miliyer patern gdzlenen hastanin
oraks BT'sinde sag akciger apeksinde bir cm capinda kaviter
lezyon ve her iki akcigerde yaygin mikronoduler parankim
utulumu saptandi.
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» Kranial MRI; posterior fossada, sol parietal
frontal bolgelerde birlesme egilimi
gosteren multipl tuberkulomliar ve
etrafinda vazojenik odem saptand..

sirin, ayse

= Hastaya, TBM tanisiyla dortlu anti-TB, ) 10031801

4/41

antiddem ve antiepileptik tfedavi
pbaslandi.

= Quantiferon TB gold testi pozitif bulunan 0
hastdnin yapilan goz dibi incelemesinde ¥
her iki gozde yaygin noduler korioretinit
odaklar (Rich nodulleri) saptandi.

» /Genel durumu dUzelen ve tedavinin 20.
gunUnde poliklinik takibine alinan
hastada, iki hafta sonra antiepileptik
tedaviye ragmen jeneralize tonik klonik




Resim

Basvuruda
posterior
fossadaki multipl
tUberkUlomlar

Resim 2-6.
Tedavinin birinci,
ikinci, dorduncu,
besinci ve

yedinci
aylarindaki TIW
kontrasl koroner
kesitlerde
paradoksik
reaksiyona bagl
tUberkulomlarda
progresyon ve
tadavi sonunda
regresyon.




IV/AIDS ve TB

= AIDS ve TB birlikteliginin oldugu hastalarda ADTB gorulme sikligr %50'den
fazladir.

= H|V/AIDS ile yasayanlarda, CD4 hucre sayisi, mikrolitrede 150-350 hucre
arasinda oldugu zaman, TB daha sik ortaya cikmaktadir.

= H[V/AIDS-TB birlikteligi olan klinik durumlarda;

= Dissemine hastalik,
Hizh progresyon gorulmektedir.

»/Anti-TB tedaviye cevap HIV enfeksiyonu olmayan hastalarda oldugu
gibidir. Ancak ila¢ yan etkileri HIV enfeksiyonlu hastalarda daha siklikla
gorulmektedir.



29 yasinda, erkek hasta, evli, 2 aylik kizi var

w» Sikayeti, 2 ayda 15 kg kilo kaybi, aralikli ates, ishal, ayaklarda sisme

» H|V pozitif olarak saptaninca poliklinikte hastaya ART baslanmis (CD4
hUcre sayisi 175/ml, HIV RNA 9.800.000 kopya/ml). 30 gundur ART

N hastada genel durum bozuklugu gelisince hasta yatiridi.

» Genel durum orta, duskun gorunumde, suur acik, sinirl koopere, ense
ertligi yok, ates 36.5 °C, dinlemekle bilateral hafif kaba, bazallerde
azalmis solunum sesleri duyuldu. Her iki bacak ve ayaklarda bilateral

gode birakan(++/++) ddem mevcut. Proteinurisi var.



ciger grafisinde bilateral plevral
zyon, bilateral akciger
parankiminde yaygin infiltrasyoniar.

® Plevral sivi incelemesi
 Nonspesifik kUItOr0: Ureme olmad.
* ARB: Negafif

* LJ besiyerine ekildi.

TBC PCR: Negatif.

A: 35 U/L

atolojisi: Lenfositler, histiyositler,
ejenere eritrositler ve mezotel
ucreleri goruldu.

staya 8 kez torasentez yapildi.




X BT'de sag hemitoraksta
masif, solda 1 cm’yi bulan plevral
efuzyon. Her iki akcigerde yaygin
mikronoduler infiltrasyon. Hilus
dUzeyinde konglomerasyon
gosteren lenf bezleri izlendi.

‘Dalak/igcinde multipl sayida
mikronoduler hipodens alanlar
meycut.

‘Tanimlanan bulgular oncelikle
anulomatoz enfeksiyon lehine
gerlendirilmistir.

Anti TB baslandi.



erebellar hemisferde yaklasik 1cm
T1 hipo, T2 hiperintens degisiklik.

Batin BT

Karaciger parankiminde 5-6.
segmentlerde belirgin silik
nodUler hipodens lezyonlar
izlendi (Granulom?)

Dalak parankiminde yaygin
hipodens noduUler lezyonlar
(Granulom?<)

Sag bobrek orta zonda 1.5 cm
capll hipodens nodUler lezyon
(Granulom?@)

Batin ici mezenterik yagi
planlarda en buyugu 2 cm olan
multipl LAP’lar izlendi.



Plevral mayi Lowenstein Jensen
besiyerinde 35. gun Ured..

SD TB Ag MPTé4 Rapid ile
yapilan immunokromatografik
test ile M. fuberculosis complex
MPTé64 antijeni tespit edildi.




Bilateral distal motor ve duysal noropati gelisti.
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Hasta yuroyemiyor ve ayakta

-
duramiyor.
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Vertebral kolonda yaygin & e . ‘

T1,T2 hiperintens periferik \ ‘ u
kontrastianan multipl noduler ﬁ L

lar izlend..
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mlanan lezyonlar
erkulom olarak
degerlendirilmistir.



HIV+TB, TB ILE ILISKILI IRIS VE DISSEMINE TB

» Pulmoner TB

=» Plorezi

» Karaciger, dalak ve bobreklerde granulomlar
tuberkulomu

Intratorasik ve ekstratorasik-mezenterik TB lenfadenit
Spinal ve vertebral tuberkulomliar
Tedavi altlinda lezyonlarda artma-IRIS



ImmUn rekonstitusyon inflamatuvar sendrom
IRIS

Tedavi altfinda iken gecici kotUlesme ya da yeni semptomlarin, bulgulann ya
da radyolojik manifestasyonlarnn ortaya cikmasi olarak tfanimlanmaktadir.

+ Bu durum en sik ART tedavisi uygulanan HIV/AIDS hastalarinda gorulse de

, ART'nin ardindan ortalama bir ayda ortaya ¢cikar ama bu sure daha
olabildigi gibi 7 gune kadar kisalan olgular da yazilmistir,



HIV/AIDS ve TB birlikteliginde;

®» B taranmadan ART baslanmamalidir.
» ART tfedavisi sirasinda latent TB aktif hale gelebilir.

» H|V/AIDS ile yasayan hastalarda TB tedavisi sirasinda IRIS gorulmesi
sikfir.

®» Yo mevcut lezyonlarda kotulesme ya da yeni lezyonlarnn ortaya
cikisi ile bazen de disseminasyon ile karakterizedir.

» MUmMkUnse once TB tedavisi sonra ART baslanmalidir.

» Tedavi sirasinda IRIS gelisirse tedaviler kesiimeden devam
ettirilmelidir.

®» Reaksiyon kontrol edilemezse kortikosteroid tedaviye eklenebilir.
» KS kullanim suresi Uzerinde fikir birligi yoktur.



TUberkUloz 46
Pulmoner
Ekstrapulmoner
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= HIV/AIDS

1B olgutarinda CD, ortalamasi, diger olgulardan anlamli olarak daha dusukto
172 hocre).

88 hastada 46 tuberkuloz atagi izlenmistir.

lgularn icinde hospitalizasyon gerektiren en sik hastalik TB idi.

Afjaklarin yaklasik yarnsi ADTB yerlesimlidir ve hastalarnn ucte biri kaybedilmistir.

n 3 yilda gorulen olgularin yariya yakini baslanan ART ile iliskili IRIS
blolandir. HIV/AIDS ve TB birlikteliginin mortalitesinin yuksek olmasi
deniyle hastalara ART baslarken TB taranmaissi bizim hastalarmiz icin
lak olmalidr.



Dissemine ve miliyer TB

» [B basilinin kan yoluyla yayllmasi sonucu olusan, ilerleyici ve yaygin
TB'nin butun formlarnni tanimlamak icin kullaniimaktadir.

= Dissemine TB; birbirinden vzak en az iki organ ya da dokuda
(aralarinda bulas baglantisi olmayan) TB saptanmasi ya da kan ya
da kemik iliginde TB kulturlerinin pozitif bulunmasi olarak
lanmaktadir.

issemine TB'nin bir formu olan miliyer TB'nin tanitici histopatolojik
bulgusu; makroskopik olarak tuberkul, mikroskobik olarak ise
granulomdur. Miliyer TB'de dokularda tuberkUller olusmasina karsin,
dissemine TB'de olusamamaktadir (honreaktif generalize TB).

®» B basilemisi sonucu; hucresel immun sistemi normal kisilerde daha
cok miliyer TB, hUcresel immun sistem yetersizligi durumunda ise
dissemine TB gelisme olasiligr artmaktadir.



Sonsoz

Ulkemizde ADTB tUm TB olgularinin %30'u kadardir.
» ADTB'de tanisal zorluklar vardrr.

» Bunun nedenleri; hastaligin sik gorulmemesi, klinisyenlerin
deneyimlerinin azhgi, hastaligin zor ulasilabilir bolgelerde bulunmasi
ve az sayida basilin hastalik olusturmasidir.

» ADJTB her sistemi futabilen bir hastaliktir. Bu nedenle nonspesifik
semptomlari olan ve siklikla organa spesifik yakinmalar bulunan
Igularda tani igin, ADTB’nin oncelikle animsanmasi gerekir.

Tani; radyoloji, histopatolojik inceleme, doku orneklerinden ARB
tespiti, kultur, PCR pozitifligi ya da tedaviye cevabin varligi ile
konulabilir; bu nedenle invaziv yontemlerle alinan materyallerin
tuberkuloz agisindan degerlendiriimek Uzere kulture ekimi
konusunda ilgili hekimler bilgilendirilmelidir.



Tesekkur ederim.




