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Olgu

® 48 yas, E, evli, 1 cocuklu, Eskisehir merkezde
yasiyor, Mobilya boyaciligi isinden emekli (35 vil)

Sikayet: Halsizlik, bas ve ense kisminda agri,
denge kaybi

® |5 ay oncesine kadar herhangi bir yakinmasi ve
hastaligl yok




» | 5 Once halsizlik ve bas agrsi nedeniyle devlet
hastanesi dahiliye poliklinigine basvuruyor

» Hasta goguUs hastaliklarina yonlendiriliyor

» By donemde hastada ates, gece terlemesi ve
kilo kaybi (2kg/1 hafta) gelisiyor

» GOQgUs hastallarinda HRCT cekiliyor(26.10.201 6)



» Tam kan Sayimi(26.10.2016)
»BK:8790 /ml
»HQg:13.6 g/dl §
»HCT:43.2
» Trombosit: 524 000 /ml ¢
»Monosit 13.4 % 4




» AC HRCT(26.10.2016)

» Her ki akcigerde Ust loblarda daha belirgin olmak
Uzere yaygin irreguler sinirl nonuniform milier noduler
gorunumler izlenmistir. Her iki akcigerde yer yer kUguk
konsilide alanlar lehine dUsunulen noduler dansite
artist ( Slikozise Milier tbc?)

» Mediastinal ve biletaral hiler bdlgede kalsifiye ve
nonklasifiye kisa aksi 1 cm’yi gecmeyen lenf nodlari

» BAL yapiimis(02.11.2016)
»\/SD ve mikrobiyolojiye drnek gonderiimis




» 76.11.2016 tarininde siddetli bas agrisi nedeniyle ozel
hastane noroloji poliklinigine basvuruyor

®» Ayni gun cerebral MR'da beyin sapi ve serebellumda
tUberkUlom ile uyumlu gorunum ve hidrosefali saptaniyor

» Universitemiz BC bdlUmUne basvuruyor. Hidrosefali icin
ventrikUlostomi plani yapilarak enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine yonlendiriliyor



» M
» Genel durum iyi, biling acik, oryantasyon kooperasyon tam
» A:36.3 °C N:88/dak SS:24/dak TA:120/70 mmHg
» Sistem muayene bulgulan dogal

» Milier TB on tanisi ile yatisi yapiliyor
» Solunum yolu onlemleri alinlyor (Negatif basincli oda yok)
» Aksam hasta atesi 38.7 °C kadar yUkseliyor
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» Ciff gorme, bulanfi-kusma sikayeti gelisiyor
» GOzde pupil ddemi mevcut
» FM'de tUm kraniyel sinir bulgularn dogal

» Hidrosefali nedeniyle LP yapillamayan hastaya
BC konsultasyonu, goz hastaliklar konsultasyonu
Isteniyor

» Kontrasth MR cekiliyor



» FK Tetkikler
»PPD
»|drar TB PCR
» Anti HIV
»Balgam cilkarmiyor




» Kontrastlh MR (01.12.2016)

» Cok sayida tUberkUlom ile uyumlu gortnUm mevcut

infratentorial kesitlerde, her iki serebellar hemisferde, pons dizeyinde daha belirgin olmak Uzere beyin sapinda, infratentorial alanda serebeller
dUzeyde leptomeningial bdlgede T2 adirlikl gérintUlerde santrali hipointens, periferik yerlesimli izlienen, T1 agirlikl gérintilerde hipointens izienen sinyal
degisiklikleri dikkati cekmektedir.

Kontrastl gérintUlerde leptomeningial duzensiz boyanma artisi ve tanimlanan noduler alanlarda agirlikliolarak periferik kontrastlanma paterni dikkati
cekmektedir. Bununlar birlikte her iki serebral hemisferde bilateral subkortikal ve derin beyaz cevherde, bilateral silvian fissir komsulugunda daha
belirgin olmak Uzere leptomeningial alanlarda kontrastl gérinttlerde milimetrik nodUler tarzda kontrastlanma artislar izienmektedir. Tanimlanan
bulgular agirlikli olarck infratentorial bdlgeyi ve bazal sisternalarn etkiledidi icin dncelikle tiberkiloz lehine degerlendirilmistir.

» BC konsultasyonu
» VD planlandi
®» Devir dusunUlimedi




» Hasta yakini EVD'I kabul etmedi

®» Gorme alant muayenesi ve isitme testi yapildiktan sonra
4’0 antitb tedavi

Etambutol (15 mg / kg)
Isoniazid 300mg

Pirazinamid 2 g
Rifampisin 600 mg/gun

» Deksametazon ile 0,4Amg/kg/gin 3 gun sonrasinda
prednizolon 60 mg/gun




» Hasta EVD yapiimasina ikna edildi

» BC ftarafindan ameliyathane sartlarnnda EVD
yaplldi

» 4 cc/saat olacak sekilde drenaj baslatild
» BOS incelemesi, koltoru ve TB PCR yapildi



» BOS incelemesi
» HUcre izlenmedi. 50 eritrosit/mm?3
» BOS biyokimyasi
»ALBUMIN BOS <1,4 mg/dL§ (17,7 - 25,1)

=»GLUKOZ BOS 70 mg/dI (40 - 70)
»EKS: 96 mg/dI (70-110)
= PROTEIN BOS 7,1 mg/dl ¥ (15 - 45)
»LDHBOS<4U/L § (0 - 40)

»KLORBOS 1125 mmol/L § (118 -132)
» ARB ve Gram boyamada mikroorganizma gorulmedi




» Sikayet
» Bas agrisi ve denge bozuklugu, cift gorme

» Hastanin atesleri olmaya devam ediyor. 38.7 °C , 38.6 °C,
38.3°C

» M
» Genel durum iyi, biling acik, oryantasyon kooperasyon tam
» Ates harici vital bulgular stabil

» GoOzde pupil ddemi mevcut
» EVD 4cc/s

®» Sistem muayene bulgularn dogal



» Tedavi
»4'|U antiTB devam ediyor

»Deksametazon tedavisi kesilip prednizolon
tedavisine gecilecek

®» | aboratuvar
= Anti HIV negatif
»PPD anerjik
»BAL kUltUrunde Mycobacterium tuberculosis Uredi




» Sikayet gerilemis
» Hastanin atesleri olmaya devam ediyor. Maksimum 38.0 °C
=» M

» Genel durum iyi, biling acik, oryantasyon kooperasyon tam

®» | gboratuvar
» BOS TB PCR negatif

» drar TB PCR negatif
» AST./79 IU/ml ALT:213 [U/ml

» Rifampisin kesiliyor moksifloksasin 400mg/gun baslaniyor
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»Tedavi

» AST:1611 IU/ml ALT:695 IU/ml olmasi nedeniyle
moksifloksasin harici diger anfiTB kesildi

» Hastanin oral alimi kesildi

®» Devamll dekstroz infuzyonu baslandl
» K vit 10 mg 3 gin planland

» Hepatit markerleri gonderildi

» GUnluk KCFT, glikoz, kanama profili takibi
baslanildi




» Sikayet: Sag gbzde mediale bakis kisithligr, cift gorme
basladi

» ) gundur ates olmuyor

» AST:679 IU/ml ALT:702 IU/ml

» Viral hepatit markerleri negatif geldi
» Kan kultUrlerinde Ureme yok

» BC konsultayonu istenildi

» Oral alim acildi, protein kisitl diyet




» Sikayet: Sag gdzde mediale bakis kisitliigr devam ediyor
®» 4 gunduUr ates yok iken ilk kez subfebril ates oluyor
» AST:151 IU/ml ALT:454 1U/ml

» Hastanin antiTB tedavisi tekrar duzenlendi
® Streptomisin 1 gr/gun

» Ftambutol (15mg/kg/gin)1 gr/gun
» Moksifloksasin 400mg/gin

» BC konsey karari

» EVD degistirilecek




®» Hastanin tekrar atesi oldu. Maksimum 38.3 °C

®» Yeni enfeksiyon odagina yonelik sikayet, FM bulgusu yok

» BK, CRP artisi yok

» AST.64 IU/ml ALT:272 IU/ml

» Beyin BT : yeni lezyon ve lezyonlarda bUyUme yok

» FVD degistirildi

» FVD sonrasi bir sure BOS hemoragjik gorunumdeydi

» Tedavi etambutol, streptomisin 1. gunU, moksifloksasin 8. gun



» BOS incelemesi
» 10 lenfosit/mm?3 50 eritrosit/mm?3
» BOS biyokimyasi
»ALBUMIN BOS 14,3 mg/dL § (17,7 - 25,1)

=»GLUKOZ BOS 69 mg/dl (40 - 70)
»EKS: 99 mg/di (70-110)

= PROTEIN BOS 32.6 mg/dl (15 - 45)
=LDH BOS 10 U/L (0 - 40)

»KLORBOS 116.4mmol/L § (118 -132)
» ARB ve Gram boyamada mikroorganizma gorulmedi




» Sikayet

» [ce baks kisithgr azalarak devam ediyor. Baska aktif
yakinma yok

» Hastanin atesleri U¢ gun olup. 38.3°C, 38.0 °C , 38.2 °C sonrasi
2 gundur subfebril

» M

» Genel durum iyi, biling acik, oryantasyon kooperasyon tam
» FVD 4cc/s

®» Sistem muayene bulgularn dogal

» | aboratuvar
» AST:30 IU/ml ALT:6%2 1U/ml




» Sikayet
» Hafif bas agrnsi, sag gdzde bulanik gorme
» Son 10 gundur maksimum 37.3 °C, 37,8 °C arasi olan subfebril
» M
» Genel durum iyi, biling acik, oryantasyon kooperasyon tam
» EVD 4cc/s
®» Sistem muayene bulgularn dogal

®» | gboratuvar
» AST:24 [U/mIl ALT:28 IU/ml




» Anti TB tfekrar planlandi

» Tedavi etfambutol, streptomisin 12. gunu, moksifloksasin 19.
gun

» [zoniazid, rifampisin pirazinamid tedavileri sirasiyla doz
artinlarak eklenecek

» Prednizolon 1Tmg/kg tedavisi 1 aylik sUreyi doldurdugunda
azaltilarak kesilecek




®» [zoniazid ekleme

» Ftambutol (15 mg / kg) artiizoniazid 50 mg /gun 2-3
gun boyunca

» Sonra izoniazid 150 mg/gun 2-3 gun boyunca
» Sonra izoniazid 300 mg/gun 2-3 gun boyunca
» Rifampisin ekleme

» Ftambutol (15 mg / kg) artiizoniazid 300 mg /gUn arti
rifampisin 75 mg/gun 2-3 gun boyunca

» Sonra rifampisin 300 mg/gun 2-3 gun boyunca

» Sonra rifampisin 600 mg/gun 2-3 gun boyunca ve
sonrasl




®» Pirazinamid ekleme

»Ftambutol (15 mg / kg) arti izoniazid 300 mg/gun
arti rifampisin artt 600 mg/gun ve sirayla

»Pirazinamid 250 mg/gun 2-3 gun sonra
»Pirazinamid 1 g mg/gun, 2-3 gun sonra

»Pirazinamid 2 g 2-3 gun boyunca




» Hastanin 3. kez EVD degistirildi
» BOS incelemesi ve bulgularn dogal degerlendirildi
» BOS kulturu tekrarlandi

» BOS kUItUr0 2 kez negatif gelen hastaya ventrikUloperiteonal
sant takilmasi planlandi




» Sikayet: Sag gozde bulanik gorme
» M
®» Genel durum iyi, bilinc acik, oryantasyon kooperasyon tam

» Vital bulgular stabll
®» Sistem muayene bulgularn dogal

» Beyin MR lezyonlar regrese devam ediyor

» 4'|0 anti TB tedavisini tam doz aliyor. KCFT normal

» Streptomisin tfedavisi kesildi, moksifloksasin devam ediyor
» Hasta faburcu edildi




Bledavill  Hastanin AST/ALT seyri
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» By olguda bizleri sasirtanlar nelerdi?

»BOS bulgular
»Pleositoz yok

»BOS proteini normalden dusuk
»KCFT cok hizli arfisl




B fedavisinde yuksek
karaciger enzimleri olan
bir hastayil nasil izlerime




®» Hepatotoksik
® [soniazid
» Rifampisin

» Pirazinamid

» AntitUberkuloz ilaclara(izoniazid / rifampin+/- pirazinamid )
bagl karaciger enzim yuksekligi %4




1B illaclan (rifampin / izoniazid / pirazinamid) AST / ALT> 5
kat normal veya bilirubin yukselmesi nedeniyle
kesildiginde

Hasta klinik olarak k&t0 muo?
Balgam mikroskopisi pozitif mi?

/ EVET HAYIR

1. Efambutol ve streptomisin
2. Makrolidler, kinolonlar, protionamid

veya etionamid (hepatotoksisiteyi dikkate AST / ALT normale ulasana kadar KCFT
al)

3. AST / ALT normale ulasana kadar KCFT hattalk veya iki hattada bir izleyin
haftalik veya iki haftada bir izleyin

Peter Ormerod L Cohen ], Opal SM, Powderly WG. Infectious diseases 2010 ; 349-352




KCFT arhis olursa

AST/ALT artis

Evet Hayir Hayir

Haftalik takip ki haftada bir takip AST/ALT artmis 2

o AST/ALT artmis
AST/ALT devam Evet
Sinir degerden &
kattan fazla yUksek

Eger semptom
varsa KCFT tekrar

Nifelagle]NigViv4elglleVile
kes

Peter Ormerod L Cohen ], Opal SM, Powderly WG. Infectious diseases 2010 ; 349-352




Tekrar TBC tedavi baslama
izoniazid ekleme

=
e Etfambutol (15 mg / kg) arti izoniazid 50 mg/gun 2-3 gun
KCFT boyunca

yUkselmezse )

\ :
e e Sonra izoniazid 150 mg/gun 2-3 gun boyunca

yUkselmezse y

e Sonra izoniazid 300 mg/gun 2-3 gun boyunca

Tekrar tedavi baslamada, gunluk klinik durum izlenmeli ve KCFT bakiimali

Peter Ormerod L Cohen ], Opal SM, Powderly WG. Infectious diseases 2010 ; 349-352



Tekrar TBC tedavi baslama

Rifampisin ekleme

=
e Efambutol (15 mg / kg) arti izoniazid 300 mg/gun
S arti rifampisin 75 mg/gun 2-3 gUn boyunca
ukseimezse Y,
¥, \
A Sonra rifampisin 300 mg/gun 2-3 gun boyunca
yUkselmezse Y

e Sonra rifampisin 450 mg/ (50 kg'in altinda) veya 600
mg/ (50 kg'in UstU) 2-3 gUn boyunca ve sonrasi

Tekrar tedavi baslamada, gUnlUk klinik durum izlienmeli ve KCFT bakilmali

Peter Ormerod L Cohen ], Opal SM, Powderly WG. Infectious diseases 2010 ; 349-352




Tekrar TBC tedavi baslama

Pirazinamid ekleme

KCFT

KCFT
yUkselmezse

« Etambutol (15 mg / kg) arti izoniazid 300 mg/gdn arti rifampin arti 450/600°

mg/gun ve sirayla

WIEEAS o Pirazinamid 250 mg/gin 2-3 gin sonra Y
Y

e Pirazinamid 1 g mg/gun, 2-3 gUn sonra
v

e Pirazinamid 1.5 g (<50 kg) veya 2 g (250 kg) 2-3 gun
boyunca

Tekrar tedavi baslamada, gunlUk klinik durum izlenmeli ve gUnlUk KCFT bakiimali

Peter Ormerod L Cohen ], Opal SM, Powderly WG. Infectious diseases 2010 ; 349-352



Tekrar TBC tedavi baslama

KCFT artarsa
» O ilac kesilmeli ve alternatif ilaclar verilimelidir

» Eger pirazinamid KCFT yukselten ilag ise, rifampin +
izoniazid, 2 aylik etambutol ile kombinasyonu ile toplam
9 ay

» Fger secilecek ilac yoksa desensitizasyon denebilir

» Desensitizasyon, direnc gelisimini Onlemek icin en az iki
diger antitUberkUloz ilac tedavisi altinda denenmelidir

Peter Ormerod L Cohen ], Opal SM, Powderly WG. Infectious diseases 2010 ; 349-352
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