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KE, 22 yasinda erkek hasta
Ogrenci, yurtta kaliyor

10 gundur bas agrisi ve bulanti-kusma
yakinmasi var

Cesitli merkezlere basvurmus




Fizik Muayene

Genel durum orta, suur acik, oryante-koopere.
Ates: 37°C, TA: 120/70 mmHg,

Ense sertligi ++,

Bilateral solunum sesleri kaba,

Batin rahat, defans yok, rebound yok.

Dolasim sistemi muayenesinde S1 ve S2 dogal,
ek ses yok, Gftirim yok.

KVAH bilateral yok



LP yapildi

* BOS hicre sayisi: 43 |6kosit/mm3, eritrosit yok.
Protein: 776 g/dl, glukoz: 26 mg/dl (es zamanli
kan glukozu:128), LDH:239 |U/L, CL:105 mmol/L.

* Hastanin BOS drneginden ARB boyama,
_Owenstein ve MGIT gonderildi.

 Mikobakteri ve Herpes PCR istendi.

Hasta menenijit tanisi ile interne edildi




Tedavi

e seftriakson 2x2 gr,
* vankomisin 2x1 gr

* PA akciger grafisinde kaviter lezyon? glukoz
dusukligu ve protein yuksekligi nedeniyle thc
menenjit de disinulen hastaya dekort,

izoniazid, rifampisin, etambutol ve prazinamid
baslandi.



PA Akciger grafisi




Akciger BT

e Sag akciger Ust lobta
tomurcuklu agac
gorunumu ile sag
akciger Ust lobta
periferik yerlesimli
yaklasik 1 cm capinda
kaviter lezyon
izlenmistir.




Beyin MR

* Sol serebellumda
kontrastlanma gosteren 3
mm capli nodller lezyon
izlenmistir. Menenijit
oykusi olan hastada
lezyonun ayirici tanisinda
tuberkidlom
dasunulmauastar.




Tedavisinin 8. gununde

BOS’dan gdnderilen

e Mikobakteri PCR
e HSV 1-2 PCR

!

negatif



Klinik izlem

Hastanin genel durumu orta. Ense sertligi devam ediyor
ancak geriledi.

Cift gorme sikayeti oldu.
Kranial sinir muayenesi dogal olarak degerlendirildi.
Noroloji konsultasyonu istendi.

Noroloji tarafindan hastanin diplopisinin tbc menenjite
bagli oldugu ve mevcut tedavinin devami onerildi.

Hastanin seftriakson ve vankomisin tedavisi 10. giinde
stoplandi.



* Hastadan T-SPOT TB test gonderildi. Sonucu
negatif olarak geldi.

* Anti tb tedavisinin 18. gininde. BOS dan
gonderilen MGIT pozitif olarak bildirildi.

Hasta tedavinin 21. gununde sikayetsiz ve
sekelsiz olarak taburcu edildi.







Hastanin BOS MGIT kultirinde
M.tuberculosis Uredi.

Duyarlilik sonucu:

* |zoniazid direncli

* etambutol direncli

* rifampin duyarli

e streptomisin duyarli olarak bulundu.




Tedavi

e Kuvvetli klinik siphe durumunda
antituberkuloz tedavi hemen baslanmalidir

e Bakteriyolojik dogrulamayi bekleyerek
gecikilmemelidir

* Erken evrede baslanan tedavi mortalite ve
morbiditeyi onemli oranda etkiler



TUBERKULOZ
TANI ve TEDAVI
REHBERI




CID/YID-TB sliphesi olan hastalar

Bu hastalarin tedavileri konusunda karar veren dort
egitim tipi gégus hastaliklari hastanesinden birisine
sevk edilir

1. Ankara Ataturk,

2. Istanbul Yedikule,

3. Istanbul Sireyyapasa ve
A

lzmir Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Goglis
Cerrahisi EAH




CiD DISI iLAC DIRENCi DURUMLARINDA TEDAViI

e S, E ya da SE direnci varliginda standart tedavi
verilir.

* CID-TB disi H direncinde idame doneminde
asagidaki yaklasimlardan birisi secilir :

— Idamede HRE kullanilir ve tedavi siiresi 9 aya
tamamlanir ya da

— HR ile idame verilir ve tedavi sliresi 6 aya
tamamlanir.

Taberkilozun Tani ve Tedavi Rehberi, 2011






Kontrol

Taburcu olduktan 18 gun sonra bacaklarda uyusma
ve idrar yapmada zorluk sikayeti ile tekrar basvurdu.

Fizik muayenede

Genel durumu iyi, suuru acik, koopere, oryante.
TA:120/80, ates:36.7°C, KTA:72

Ense sertligi yok, meningeal irritasyon bulgusu yok.
Solunum, dolasim ve GIS muayeneleri dogal, turgor
ve tonus normal olarak degerlendirildi.

Bilateral alt ekstremite proksimalinde duyuda
azalma tespit edildi.



Spinal MR

* T4 seviyesinden baslayarak T9 vertebra seviyesine
kadar devam eden posteriorda durada kalinlasma ve
diffiz kontrast tutulumu ile T7 vertebra korpus
hizasinda en kalin yerinde 8 mm kalinliga ulasan ve
T7 vertebra korpus hizasinda spinal korda
posteriordan basi yaparak kordu anteriora dogru
deplase eden lezyon izlenmistir.
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Norosirurji konsultasyonu

 Bilateral alt ekstremitelerde TCR’ler hiperaktif.
Motor-sfinkter kusuru yok.

* T6 seviyesi altinda parestezi mevcut.

* Tedavini devami ve norolojik acidan yakin
takip onerildi.



Klinik Gozlem

* Hastanin mevcut sikayetleri artti ve 1 hafta
icinde ancak yardimla ve guclikle
yurayebiliyor hale geldi.




Spinal

\

MR (1 hafta sonra)

T7 vertebra korpus
seviyesinde lezyon spinal
kordu posteriordan
komprese etmektedir. Bu
seviyede spinal kordda
myelopatik sinyal artisi
izlenmektedir. 1 hafta dnce
cekilen MR ile
karsilastirildiginda
bulgularda progresyon
izlenmektedir.



Norosirurji konsultasyonu

* Hasta tekrar norosirurji ile konsulte edildi.
Hastaya spinal dekompresyon amacli
operasyon onerildi. \ ) #




Norosirurji servisi

'KONULAN TEPHYS
C71.6  BEYINCIK MALIGN NEOPLAZMI

Ameliyat notu:

Amelyatlar : Tanh Rezsmi Kodu Ameliyat Ady

01/07/2014 615840 TORAKAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER TUMOR EKSIZYONU,
01072014 616700 TORAKAL HEMILAMINEKTOMI - LAMINOTOMI (Kesitaynyseans + aynykesi)
01/07/2014 550230 BIRDEN FAZLA AMEL. YAP. ANESTEZI (PUAN 500-299)

Ameliyat Notu « GAA TE-7-8 total laminektomi + fasya greft ile duraplast + spinal vkl dmek alhmaszy
Cerrahi Midahele @ GAA T6-7-8 total laminektomi + fasya greft ile duraplasti + spinal vkl 5mek akhmasy
Asa Skoru . Hafif Siztematik Hastalik




Patoloji

On Tani: T6-T8 seviyesinde dural kontrast tutan kitle
* TORAKAL APSE?

 GRANULOM?

¢ GLIALTM?

e TBC?

Patoloji Raporu:

Torakal 6,7,8 segmentinde lezyon icinden alinan 6rnek:
* non- kazeifiye grantlomatoz iltihap, gliozis
Lezyonun periferinde medulla spinalise basi yapilan kisim:
* non- kazeifiye grantlomatoz iltihap



Hasta 10 glin sonra Norosirurji kliniginden
taburcu edildi

Tedavinin 5. ayinda beyin MR normal olarak
degerlendirildi

Ayaktan poliklinik kontroltine klinigimize
gelmektedir.

4’[G anti-tb (I, R, E, Z) tedavisi devam
etmektedir.






MSS Tuberkulozu

Taberkulozun en agir klinik formu
Primer tuberkilozun erken ve gec komplikasyonu
Basillerin hematojen yolla yayilmasi

Var olan tuberkilomlarin subaraknoid bosluga

acllmasi sonucu olusur



MSS Tuberkulozu

3 klinik formda goralar

1. Tuberkiloz menenijit

2. Intrakranyal tiberkiilom

3. Spinal tuberkikoz araknoidit



Prognozu kot yonde etkileyen faktorler

lleri yas, beslenme bozuklugu

Miliyer tuberkulozla birlikte olmasi

Altta yatan hastalik

Hidrosefalus, kafa ici basincin artmasi
BOS’da dusuk glikoz, yiksek protein olmasi

HIV ile enfekte kisilerde CD4 sayisinin <200/mm?3 olmasi



Spinal Tuberkuloz Araknoidit

Tuberkulozun endemik oldugu bolgelerde sik gorullr

Bir veya birkac seviyede spinal kord jelatin6z ya da
fibroz ekstda ile kaplanir

Sinir koklerine ve korda basi ile semptomlar olusur

Ekstadural ve intradural tuberklilom ve epidural apse
olusabilir



INT J TUBERC LUNG DIS 14(10):1330-1335
©2010 The Union

Predictors of mortality in tuberculous meningitis:
a multivariate analysis of 160 cases

K. K. Yasar, F. Pehlivanoglu, G. Sengoz
Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Haseki Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

* 11 yilda 160 hasta Mortaliteye etkili

* %40 kiltur pozitifligi faktorler

* 3 hastada araknoidit * Yas

e %62 AC tbc * Biling degisikligi

» %17 (27) hasta ex  Altta yatan hastalik
* Evre 1’de hic ex yok * Lokositoz varlig




I ORIJINAL ARASTIRMA ‘ ‘ I

Susceptibility Rates of Pulmonary and
Extrapulmonary 229 Mycobacterium tuberculosis
Isolates to Major Antituberculous Drugs and
Comparison of E test and
Standard Proportion Methods

v

n Ka ast

Kadnye KART YASAR MDA ABSTRACT Objective: Following the antimycobacterial resistance that has been emerging, and struggling
Génil $ENGOZ MD the against resistance has become as important as effective treatment in tuberculosis control. The drug sus-

o u s ' ’ ceptibility test (DST) results of 229 M.ruberculosis (MTB) which had been isolated on Lowenstein-Jensen
Filiz PEH LIVANOGLU MD? (L-]) medium from various clinical samples were evaluated. Material and Methods: All isolates are origina-
Mehmet BAKAR, MD* ted from1 12 pulmonary samples and 117 extrapulmonary samples. After decontamination and L-J culture

procedures, all isolates were identified as MTB complex by using conventional biochemical tests including

Umit TOZALGAN, MD*

niasin nitrata Fatalacs and Faralics recre imnlamanrad ar ARY” NCT wace narfoarmad ho B raer (AR Rindick

112 ACve 117 AC disi 6rnek

E test ile I+R+E+S icin direnc bakildi

AC oneklerinde | ve R icin %7, Sicin %3

AC disi 6rneklerde |, R ve Sicin %1

30 BOS d6rneginde 1 CID izolati tespit edildi



BM RESEARCH

Isoniazid resistance and death in patients with tuberculous
meningitis: retrospective cohort study

Christopher Vinnard, fellow,* Carla A Winston, senior epidemiologist,? E Paul Wileyto, assistant professor,
Rob Roy MacGregor, professor emeritus, Gregory P Bisson, assistant professor®

"Department of Medicine, Division ~~ ABSTRACT blood-brain  barrier, achieving concentrations in
ﬂgﬁ;;ﬁﬁ;ﬂﬁmﬂ Objective To determine whether initial isoniazid cerebrospinal fluid similar to those in serum.*® Rifam-
500 |;.n5un Pavillon, wm resistance is associated with death during the treatment picin, ethambutol, and streptomycin all penetrate
Hamilton 'Walk, Philadelphia, FA of tuberculous meningitis. cerebrospinal fluid poorly, even in the setting of
;9":""' 1GA Design Retrospective cohort study. meningeal  inflammation.** Pyrazinamide freely
Marartmont Al I Fridormislncsa an A ' A aw R = f - v - . °

e 1993-2005 arasi 1896 tbc menenjit hastasi
* %6 izoniazid direnci mevcut

 BOS kultlirtinde Greme olanlarda 6lim orani izoniazid
duyarli olanlardan 2 kat yuksek bulunmus



Tuberkiiloz - Ince Hastalik

Bilinen en eski hastaliklardan birisi

Etken belli

Tedavisi mum
Korunulabilir
Ancak halen o

clin 27?7
oir hastalik
tUnyada en yaygin ve 6lumcul

bulasici hasta

iklardan biri



24 Mart 2015
Dunya
Tuberkuloz Gunu

WHO calls on the
world to
“Gear up to End TB”




Tesekkur ederim.



