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33 yasinda kadin hasta

***Sikayet:
« Karin agrisi
« Istahsizlik
 Kilo kaybi

« Halsizlik

e (Gece terlemesi



***Hikaye:

« Hastanin karin agrisi yaklasik 2 aydir mevcutmus,
glndn her saatinde ve bitin karninda oluyormus.

* Hasta; bu siire igerisinde yaklasik 16 kilo verdigini ve
yataktan kalkamiyacak kadar halsiz oldugunu ve
geceleri 3-4 kez i¢ ¢amasir degistirecek kadar
terlemesi oldugunu belirtmis.



Ayrica hasta yakinlari son 15 gindir hastanin ¢ok
unutkan oldugunu, olaylara anlamsiz tepkiler verdigini
ifade etmis.

Ozgecmis: Ozellik yokmus.

Soygecmis:Ozellik yokmus.



***Fizik Muayene:

Ates: 36.3 °C

Nabiz: 84/dak

TA: 110/70 mmHg

Konjuktivalar: soluk

Batinda yaygin hassasiyeti mevcut

Diger  sistem  muayeneleri

degerlendirilmis.

nhormal

olarak



***Laboratuvar:

« WBC: 7.9 Ku/L, HGB: 11.4 gr/dL, PLT:433.000 Ku/L ,
ESR:80 mm/saat, CRP:9.8 mg/dl (N:0-0.8 mg/dl)

« KCFT, BFT, elektrolitleri normal
 Tam idrar tetkiki normal

« Batin ultrasonografide; sol overde kitle saptanan
hasta Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne
yatirilmis.



 Kontrastl batin tomografisinde peritonunda yaygin

implantlar, mezenterik lenfnodlari ve sol overde kitle

tespit edilmis hasta over malignitesine bagl

peritonamatozis  karsinomatoza o6n tamisi ile

operasyona alinmis.









* Hastanin postoperatif 2. glinde uykuya meyil,
sagmalama sikayetleri baglamis.

» Hasta néroloji klinigi ile konsiilte edilmis. Onerileri
dogrultusunda ¢ekilen Beyin MR'da

Bulgular,

Serebral parankim orta hat yapilari normal konumdadir. Serebral sulkus derinlikleri
normal sinirlardadir. Lateral ventrikdiller ve 3. ventrikil genislemis olarak
izlenmektedir.Aquaduktus aciktir. Intravenoz kontrastl incelemede hastada bazal
menenjit hali dikkati cekmektedir. Bilateral orta serebral arterler ve anterior serebellar
arterler gevresinde de meningeal boyanma oldugu gozlenmektedir. Yaygin parankimal
kontrast tutan lezyonlar mevcuttur. ki lezyon birlikte duslntldiglinde gorinim
grantilomatoz menenjit agisindan oldukga anlamlidir. Sag bazal ganglionlar
lokalizasyonunda 12 agirlikh sekanslarda sinyal artisi, T1A da hipointensite mevcut olup
intravenoz kontrastl incelemede alt kisminda kontrast tutulumu gozlenmektedir. Bu
goruntimde tlberkiloma baglanmistir. Intrakranial basing artisini diistindlrecek optik
sinir gcevresinde sivi artisi ve optik sinirde tortiyozite gozlenmektedir.

Servikal vertebra kesitlerinde ozellik izlenmemistir.









***Hastaya LP yapilmis.

Gorinim: Sari/Ksantokromik
Basin¢:Artmis

Hiicre:1110 /mm3(%70 lenfosit)
Protein: 354 mg/dl

Seker:10 mg/dl (K$:142 mg/dl)
Klor:114 mEq/L

Gram boyama: Lokosit gorildd, mo gorilmedi.

EZN boyama: Basil goriilmedi.



Hasta tiiberkiloz menenjit 6n tanisi ile klinigimize
devir alind.

***Fizik muayenesinde:

Ates: 36.8 °C, nabiz: 78/dak, TA: 120/70 mmHg,
yapisi zayif, konjuktivalar: soluk

Suuru agik, uykuya meyilli, yer-kisi oryantasyonu ve
kooperasyonu kisitli

Ense sertligi, Kerning, Brudjinski, Babinski negatif
Batinda ameliyat skarlari mevcut
Diger sistem muayeneleri normal



***_aboratuvar:

« WBC: 6.4 Ku/L, HGB: 9.8 gr/dL, PLT:393.000 Ku/L ,
ESR:84 mm/saat, CRP:9.4 mg/dl (N:0-0.8 mg/dl)

« KCFT, BFT, elektrolitleri normal

- Kiiltir: Ureme yok.

« TBC DNA: Negatif

 TBC kiltird: Bekleniyor

* PPD yapildi, PAAC grafisi gektirildi.



* Hastaya 4'lti Antitiberkiloz tedavi baslandi.
-INH (H) :300 mg/giin

-Rifampisin (R) :600 mg/giin

-ETM (E) :1500 mg/giin

-PZA (Z) :2000 mg/giin

« PPD'si 20 mm olarak saptand..

« PA-AC grafisi normal olarak degerlendirilirdi.



***Tedavinin 10. glinlinde LP yapild:.

e Gorunim: Sari/Ksantokromik
e Basing:Artmis
« Hiicre:660 /mm3(%85 lenfosit)

* Protein: 263 mg/dl / \

« Seker:42 mg/dl (K$:153 mg/d|) « GOorinium:Sari/Ksantokromik

« Klor:117 mEq/L + Basing:Artmis

« Hiicre:1110 /mm3(%70
lenfosit)

* Protein: 354 mg/dl

« Seker:10 mg/dl (K$:142
mg/dl)

« Klor:114 mEq/L

AV )




WBC: 7.3 Ku/L

HGB: 10.1 gr/dL

PLT:361.000 Ku/L

ESR:67 mm/saat (84 < 80)
CRP:6.1 mg/dL  (9.4—9.8)
ALT: 20 U/L

AST: 19 U/L

Ure: 43 mg/dL

Kreatin: 0.75 mg/dL

Urik asit: 8.2 mg/dL

-

\_

Tedaviye Urikoliz

eklendi

~

300 mg tablet 1x1

J
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Hasta tedavi altinda taburcu edildi.
« 1 hafta sonra kontrole geldiginde ;

Genel durumu iyi

WBC: 6.8 Ku/L

HGB: 10.3 gr/dL

PLT:314.000 Ku/L

ESR:53 mm/saat (67« 84 «80)
CRP:58 mg/dL  (6.1+-9.4+938)
ALT: 24 U/L

AST: 25 U/L

Ure: 41 mg/dL

Kreatin: 0.74 mg/dL

Urik asit: 9.3 mg/dL

-

\_

Tedaviye Urikoliz
300 mg tablet
2x1

~

J




« Alinan 3 omentum, 3 periton , 2 LAP 6rnegi ve over
dokusunda malignite tespit edilmedi.

Makroskopik Bulgular:
En biyigl 0,2 cm, en kiigligi 0,1 cm gapinda, krem renkte, elastik kivamda, i adet doku
pargasi. Tamami 3P, 1B, 1K isleme alind..

TANI:
Nonkazedz Graniillomatéz lltihap, Liitien Epikrizi Okuyunuz; periton, biyopsi.

Epikriz:

Gok kuglk dokuda izlenen grandlom yapilarin sinirlari net secilemeyen ve inflamatuar
hiicrelerle karigik epiteloid histiyositlerden olusmaktadir. Bir kag dev hiicre izlenmistir.
Bulgular nonspesifik olup klinik ve laboratuvar bulgular egliginde ayirici tanisi Gnerilir.

Klinik ve Laboratuvar Bilgileri/On Tan:
Peritoneal karsinomatozis

Makroskopik Bulgular:

9x5x0,9 cm dlgllerinde, ylizeyi dizensiz goriinimde ve yer yer Kirli beyaz renkte alanlar
gorilen doku parcasi ve ayni kap icerisinde agilarak génderilen i yizl dizenli 2x1x1 cm
dlglilerinde kistik doku pargasi. FSA: Bir kismi 4P ,2B, 2K, bir kismi 4P, 2B, 2K isleme alindi.

FROZEN SECTION TANI:
Benign; sag over.

TANI:
Non-Nekrotizan Graniilomatdz lltihabi Proges; sag over, ooferektomi.

EPIKRIZ:
Gonderilen materyalde malignite mevcut degildir. Olgunun granilomatdz hastaliklar
yéninden klinik olarak arastiriimasi énerilir.




« Hastanin BOS kiiltiirinde M.tuberculosis complex
tredi.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMFELEX.

Antibiyotik Sonuclan
s
Bakteri Ad Antibivotik Ad Duyarhlhk @ MIC
MYCOBACTERIUM TUBERCUL... PYRAZINAMIDE R

MYCOBACTERIUM TUBERCUL... ETHAMBUTOL
MYCOBACTERIUM TUBERCUL... ISONIAZID
MYCOBACTERIUM TUBERCUL... RIFAMPIN

5
5
5
MYCOBACTERIUM TUBERCUL... STREPTOMISIN =




Hastanin tedavisinin 18. glnd;
-H:300 mg/gtin

-R:600 mg/giin

-E:1500 mg/giin

-Z:2000 mg/gln

-Urikoliz 300 mg tb 2x1

-Pantoprozol tb 1x1 aliyor.




Tuberkiloz tedavisinin hedefleri

1-Tuberkiloz basilini hizla azaltmak (erken bakterisidal
aktivite)

-Kir saglamak ve niksleri nlemek
-Basilin saglikl bireylere yayilimini en aza indirebilmek

2-Ilaca direngli tiiberkiiloz hastaliginin ortaya ¢ikmasina
engel olmak

3-Olimleri ve komplikasyonlari énlemek



Tuberkiloz tedavisinin ilkeleri

a) En etkili, en glivenli ve en kisa sireli tedavi rejimleri
secilmelidir.

b) Kombinasyon tedavisi uygulanmalidir.

¢) Ilaglar dogrudan gozetimli tedavi (DGT) ile diizenli ve
yeterli sire kullaniimalidir.

) TREATMENT OF TUBERCULOSIS

Video observed ftreatment (VOT) can replace
DOT when the video communication technology is
available and can be appropriately organized and

operated by health-care providers and patients
(Conditional recommendation, very low certainty
in the evidence)




Tiberkiloz Ilaclar:

» First-line drugs

> En etkili ve en iyi tolere edilebilen anti-TB ilaglar olup,
 Izoniyazid (H)

» Rifampisin ve tiirevleri (rifabutin, rifapentin) (R)

« Etambutol (E)

* Pirazinamid (Z) bulunmaktadir.

Executive Summary: Official American Thoracic
Society/Centers for Disease Control and
Prevention/Infectious Diseases Society of America
Clinical Practice Guidelines: Treatment of Drug-
Susceptible Tuberculosis @

Ilag duyarhlik

testi mutlaka

yap l l mal ' 1 October 2016 Adithya Cattamanchi, Lelia H. Chaisson, Richard E. Chaisson, Charles L. Daley,

Malgosia Grzemska ... Show more

Volume 63, Issue 7 Payam Nahid &, Susan E. Dorman, Narges Alipanah, Pennan M. Barry, Jan L. Brozek,

Article Contents Author Notes



Tiberkiloz Ilaclars

» Second-line drugs

Aminoglikozitler (streptomisin, amikasin, kanamisin)
Levofloksasin, Moksifloksasin

Paraamino salisilik asit

Kapreomisin

Etiyonamid

Sikloserin



» Baslangi¢ Tedavisi: HRZE 2 ay
- Idame Tedavisi: HR 4 ay

***7 ay onerilenler;

-Tedavi rejiminde PZA yoksa

-Tedavinin 2 ayinda balgam yaymas: hala pozitif ise
-Antiretroviral tedavi almayan HIV hastasi

* Menenjit, milier ve kemik-eklem tiberkilozunda idame
tedavi 7 - 10 ay

GUIDELINES FOR TREATMENT OF DRUG-SUSCEPTIBLE
TUBERCULOSIS AND PATIENT CARE - 2017 UPDATE



e Ilaglar hastada intolerans olmadikca sabah tek dozda,
a¢ karnina verilmeli

* Hasta ayda bir degerlendirilmeli



TABLO 1: Anti-TB ilaglar, dozlar, istenmeyen etkiler, ilag etkilegimlgri ®121321.573540

llaglar

Tavsiye Edilen Dozaj

Yaygin Istenmeyen Etkiler

Birinci-basamak oral anti-TB ilaclar (Grup 1)

INH

RIF

EMB

PZA

5 mg/kg, glinde bir kez.
Gunde 300 mg agiimamall.

10 mgkg, glinde bir kez.
>50 kg: 600 mg;
<50 kg: 450 mg

15-25 mg/kg, glnde bir kez.

Maksimum giinde 2 g.

15-35 mg/kg, glinde bir kez.

Maksimum giinde 2 g.

Transaminazlarda artis, hepatit, periferik

ndropal, SSS toksisitesi, GIS intoleransi.

Karaciger enzimlerinin artigi, hepatit,
hemaliz, trombositopeni, asin duyarlilik,
ates, GIS rahatsizliklan, istahsizlik, bulant,
kusma, kanin agnsi, idrar, gozyasl veya di-
@er viicut sivilannda renk degisikligi (kah-
verengi veya turuncu), trombositopeni..
Optik nérit, hiperiirisemi, seyrek olarak
periferik noropati.

Artralji, hiperrisemi, toksik hepatit,
GIS rahatsizliklan.

llag Etkilesimleri

Fenitoin ve karbamazepin seviyeleri arta-

bilir, INH ilag diizeyi KS'ler ile azalabilir.
Bircok lag etkilesimi: sitokrom P450

indiksiyonu, dogum kontrol ilaclarinin

etkinliginin azalmasi.

Antiasitler absorpsiyonu azaltabilir, ETI,
EMB'nin istenmeyen etkilerini artirabilir,

ETI, hepatotoksisite riskini artirabilir.

Distnceler

Oncesinde karacider hasan olanlarda uygu-
lanmamalr; alkolden kaginiimalicir,
Beraberinde BE vitamini verimelidir.
Karaciger fonksiyonlar takip edimeli; idrarnn
renklenebilecedi konusunda hastaya bilgi ver-
imelidir. Rifampisine bagl trombositopeni
veya alerjik reaksiyon geligen hastalarda,
rifampisin tedavi rejiminden cikanlir ve
rifampisin icermeyen tedavi 12 aya uzatilr.
(Gorme keskinligji ve renk algilamasinin aylik
olarak taranmas cok 6nemlidir. Onceden
optik sinir lezyonu bulunan hastalarda kon-
trendikedir.

Asemptomatik hiperirisemiye dikkat edilmeli;
karaciger fonksiyonlan takip edilmelidir.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32




- H enyiksek bakterisidal aktiviteye sahip olan ilagdir.

« Direng gelisimini onleyici etki: En etkili olan iki ilag: H
ve R

« Dokulari sterilize etmek ya da basilin canliligini
yeterince azaltmak tedavinin son asmasidir. En gligld
sterilizan etki: Rve Z



Ozel Durumlarda Tiiberkiiloz Tedavisi

***Gebeler

« DSO Gebelerde HREZ iceren rejimle 6 aylik tedavi
yeterlidir.

***Emziren kadinlar
« Tium ilaglar glivenle kullanilabilir.



Ozel Durumlarda Tiiberkiiloz Tedavisi

***Kronik KC hastaligi olanlar

» KC rezervi iyi ise standart rejim baglanmasi énerilir.

Rezervi iyi degilse hepatotoksik ilaglarin verilmesi riskli
olabilir (H,R,Z).

***Kronik bobrek yetmezligi olanlar

* H,R KC'de metabolize edildigi igin bobrek yetmezliginde
kullanilmalarinda sorun olmaz.

 Kreatin klirensi ve dialize girme durumlarina gére ilag
dozlar: diizenlenir. Kreatin klerensi< 30 ml/dak Z,E
haftada 3 gin verilmeli.

* Diyaliz hastalarinda ilaglar diyaliz sonrasi verilmelidir.



Tuberkilozda kortikosteroid kullanimi

1-Tiberkiloz perikarditte

2-Tiuberkiloz menenjitinde

 Glnlik deksametazon veya prednizolon esdegeri dozda 6-8 hafta verilebilir.
Sonra doz basamakli olarak azaltilarak kesilir.

Guidelines for treatment of drug-susceptible tuberculosis and patient care. 2017 UPDATE



Ilaca Direngli Tiiberkiiloz Tedavisi

- TIlag direnci genetik mutasyonlar sonucu olur.

v' Standart rejimlerin kullaniimamasi
v' Uygun doz ve siire kullanilmamasi

« Direncli basilin bulastiriimasi

4 Diinya Saglik Orgiitii 2015 verilerine N
gore,
10.4 milyon yeni vaka- 1.4 milyon 6lim
480.000 ¢ID-TB

World Health Organization. Global fuberculosis report
2016

o )




Ilac Direnci: En az bir tiiberkiiloz ilacina direng
Coklu Ilac Direnci (CID=MDR-TB): H ve R direnci

Yaygin Ilac Direnci (YID =XRD-TB): ¢ID+ florokinolon
ve parenteral ikinci basamak ilaglardan en az birine
direng



CID ve YID-TB tedavisi

1-Duyarli olan birinci segenek ilaglari kullaniniz

2-En az 5 ilaca ulasmak icin ikinci secenek ilaclardan
ekleyiniz

3-Mumkinse bir florokinolon kullaniniz

4-Kiltir negatifliginden sonra en az 6 ay sonrasina
kadar tedaviye parenteral antitiuberkiloz tedaviye
devam ediniz

e 20
-Tedavi sliresi uzun « Ikinci kusak antitiiberkuloz

tedavisi ilaglarinin  eczane
satisi yoktur.
« Bu hastalar bellirli
hastanelerde tedavi ediliyor.




Yeni ila¢ molekiilleri ve

klinik durumlan

Preklinik GLP

Gelisim sokelidinsd Faz | Faz Il Faz Il

CPZEN-45 BTZ-043 [Bedaquiline] Delamanid
(OPC-
67683)

DC-159a  TBA-354 PA-824

Q-201 Sutezolid

(PNU-100480)
SQ-609 AZD-5847

SQ-641 SQ-109




 Tiberkilozun her sistemi tutabilecegi buna bagli olarak

cok degisik klinik bulgularla
olduqgu tlkelerde enfeksiyon

disinilmesi gerektigi unutu

karsimiza gikabilegi, endemik

arin ayirict tanisinda mutlaka

mamalidir.

Ayrica tiberkilozda ilag direnci glinimizde 6nemli bir

saglik sorunudur, bu nedenle tiiberkiloz distnilen

hastalardan kiltir ve ilag duyarhiliklart mutlaka

istenmelidir.



* Vaka Tartismasi

X X . e e e am . .. N\
ﬁ‘*Hc —_—

-H:30'  Makroskopik Bulgular:
R:60( En blylgu 0,2 cm, en kucugu 0,1 cm gapinda, krem renkte, elastik kivamda, Ug adet doku
o pargasl. Tamami 3P, 1B, 1K isleme alind..

-E:15(
-Z:20!
-Urikec TANL: .
Nonkazeoz Grandlomatoz Iltihap, Litfen Epikrizi Okuyunuz; periton, biyopsi.
\ -Pantc

Epikriz:

Cok kiglk dokuda izlenen granulom yapilarin sinirlari net secilemeyen ve inflamatuar
hicrelerle karigik epiteloid histiyositlerden olusmaktadir. Bir kag dev hiicre izlenmistir.
Bulgular nonspesifik olup klinik ve laboratuvar bulgular esliginde ayinici tanisi dnerilir.




-H:300 mg/gln
-R:600 mg/glin
-E:1500 mg/giin

-M: 400 mg/gln
*** Tedavi yeni baslanmig kabul edildi.
***1ay HREM



***1.ay HREM

« GOrunim: Berrak

« Basin¢:Normal

 Hicre:yok

* Protein: 33 mg/dl

« Seker:92 mg/d| (KS:153 mg/dl)
 Klor:119 mEq/L

« BOS TBC kiiltird negatif.

**x 2 ay HREM, 7 ay HR



WBC: 6.3 Ku/L
HGB: 13.1 gr/dL
PLT:348.000 Ku/L
ESR:17 mm/saat
CRP:0.9 mg/dL

ALT: 16 U/L

AST: 13 U/L

Ure: 21 mg/dL
Kreatin: 0.68 mg/dL



Resim 2: Eyliil 2017 tarihli aksiyel (a, b) ve koronal (c) BT kesitlerinde peritoneal-
omental implantlarin tama yakin geriledigi (oklar), sag peritonda minimal kalinlasma ve
cevre omentumda hafif kirlenme (okbasi) izlendi. Aralik 2017 tarihli kesitlerde (d, e,

f) implant bulgularinin tam regrese oldugu, mezenterik lenf nodlarinda ise kiigiilme
oldugu goriild.
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