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Etken mo: Mycobacterium tuberculosis

e Tuberkuloz olgularinin %97-%99’undan sorumludur.
e Mycobacteriacae ailesi icinde yer alir.
e Yavas urer.

e Asite direncli boyanma 6zelligi gésterir. Hlcre
duvarinda bol miktarda lipid icerir.

e En onemli ve sik gorulen klinik tablo akciger
tuberkulozu.

e Ac disi tutulum son yillarda artis

gosteriyor
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Tablo 32. Toplam TB Olgularinda Akciger ve Akciger Disi Tiiberkiiloz Hastalarinin Dagilimi, 2005-2013

Akciger* Akciger Disi
YIL Say 5 y Say g 2 y Toplam Olgu
2005 14.987 73,0 5.548 27,0 20.535
2006 14.740 71,8 5./86 28,2 20.526
2007 13.690 69,5 6.004 30,5 19.694
2008 12.813 69,4 5.639 30,6 18.452
2009 11.554 66,4 5.848 33,6 17.402
2010 10.740 64,9 5.811 35,1 16.551
2011 9.909 63,2 5.770 36,8 15.679
2012 9.391 63,9 5.300 36,1 14.691
2013 8.655 64,5 4.754 35,5 13.409

* Akciger + "Akciger+AC Disi"
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Kimlerde ac disi tutulum daha sik?

 Daha cok yaslilarda, cocuklarda ve immun
duskunlerde goralar.

e > 60 yas olanlarda daha sik
e HIV ile birlikte gortulme sikhgi artmistir.

e Ac tutulumu ile birlikte olan olgular ac tb
olarak kabul edilmelidir.

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TOPLAM TB OLGULARINDA YAS GRUPLARINA GORE HASTALIGIN TUTULUM YERI, 2013
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* Akciger olgulan + "Akciger+AC Disi” olgular

Sekil 19. Toplam TB Olgularinda Yas Gruplarina Gore Hastaligin Tutulum Yerinin Dagihin, 2013
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Akciger disinda nereler tutulur?

e Lenf bezitbc

e Plevra tuberkilozu

e Miliyer thc

e Kemik-eklem tbc

e Kardiyovaskuler sistem tbhc
e Genitouriner sistem thc

e Gastrointestinal sistem tbc

e Diger: Larinks, tonsil, yumusak damak, dil, orta kulak,
meme, torakal ya da abdominal aorta vs.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Tablo 34. Akciger Disi Tiiberkiiloz Olgularinda Tutulan Organlarin Dagilinu, 2013
HASTALIGIN YERI

TUTULAN ORGAN AC Disi Akciger+AC Disi TOPLAM
Sayi % Sayi %

Ekstratorasik LAP 1.583 78 12,7

Plevra 1.218 215 35,1

Intratorasik LAP 411 71 11,6

GIS, Periton 298 6,3 19 3,1 317 5,9

Vertebra 233 4,9 12 2,0 245 4,6

GUS 211 4,4 14 2,3 225 4,2

Vertebra disi kemik/eklem 165 3,5 7 1,1 172 3,2

Miliyer TB* - - 144 23,5 144 2,7

Menenijit 112 2,4 9 1,5 121 2,3

Menenjit digi M55 14 0,3 2 0,3 16 0,3

Diger 509 10,7 42 6,9 551 10,3

TOPLAM 4.754 100,0 613 100,0 5.367 100,0

*Miliyer TB olgulan Akciger+AC Disi olarak siniflandinimaktadir.
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ARcifEer sy Tiibe rkiiloz COdeulannm Cinsiye te vie "Totulan COvrgzan:s
Criire Dagdomm, 2003

Plevma 63,0 37,0
BEmimtorasik lenfadenit 30,1 59,9
Intmtorasik lenfadenit 34,6 65,4
GIS, Periton 40,7 59.3
Geniloinner sis lem 44,0 56.0
Vertehrma 50,2 49.8
Vertebra dig: kermk/ekkem 51,2 48.8
MMiliyer TH 55,6 44.4
MMenenpt 46,3 53,7
MMenenjit disi MSS 6256
Diger 63.2
0 4w 0 e 0 S0 % 100
YUZIDE

B Erkek O Kadm

"sadece akciger disi tutulum olan 4. 754 olgu ile akciger+akciger disi organ tutulumu olan 613 clgu (toplam 5.367
olzu) alinmustr

Sekil 20. Akciger Dusi Tuberkidlozr Olgularnnin Cnsiyete ve Tutwan Orgona Gare Daodrifimr, 2013
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Ac disi tutulumlarda patogenez

e Intra luminal yayilim; infekte solunum sekresyonlar
ile solunum sistemi ve GIS’in infeksiyonu.

e Direkt yayilim; Subplevral odagin plevraya acilmasi
gibi bir odaktan digerine komsuluk yolu ile yayilma

e Lenfohematojen yayilim, primer infeksiyonda daha
sik.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ac disi tutulumlarda klinik bulgular

e Tuberkulozun genel bulgulari hastalarin sadece
1/3’Gnde vardir. HIV pozitiflerde ise daha sik
rastlanir.

* Ates yuksekligi
Halsizlik
Istahsizlik ve kilo kayb!

Gece terlemesi
ppd pozitifligi %25-%75

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TB LENFADENIT VE SKROFULODERMA

* Lenf nodlari hematojen ya da direkt yayilim ile
tutulur.

* En cok tek tarafli 6n ya da arka servikal zincir,
supraklavikuler lenf bezleri tutulur.

* Mediastinal ve mezenterik lenf bezleri de
tutulabilir.



o |lk bulgu lenf nodlarinda biyimedir; sert, agrisiz
ve mobil LAP olur.

* Bir stire sonra komsu dokulara ve deriye yapisik,
hareketsiz, duzensiz kitlelere donusdr.

* Tedavi gecikirse zamanla fluktuasyon verir,
kendiliginden acilarak drene olabilir.

* Deriye penetrasyon ve supurasyon “skrofuloderma”
olarak adlandirilan kronik deri tb’una neden olur.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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e Intratorasik, mediastinal lenf nodu
tutulumunda semptomlar bronslara basi ile
ortaya cikar.

e GOgus agrisi

e Yutma guclugu

e Lenfatik drenajin bozulmasi ile silotoraks
* Frenik ve laringeal sinirlerde tutulum

* Mediastinal fibrozis ile v cava superior
sendromu olusabilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Aviricl tanida LAP yapabilecek diger infeksiyoz
etkenler ve maligniteler degerlendirilmelidir.

* Tanida genellikle ince igne aspirasyon biyopsisi ya
da lenf nodunun total eksizyonu gerekir.

» Mikrobiyolojik ve patolojik inceleme
* ARB %50 olasilikla pozitif
o Kiltlirde treme olasiligi %70-80

* ppd genellikle pozitif

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Tedavi ac tb ile aynidir.
e 4’| anti-tbc tedavi, 2 ay
e [zoniazid
e Rifampisin
e Etambutol
e Pirazinamid / Morfozinamid

e Takiben 2’li tedavi
e |zoniazid
e Rifampisin

e Gerekirse cerrahi uygulanir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Bazen tedaviden sonra lenf nodlarinda yeniden
blylime, sipurasyon ve agri olabilir.

e Tedavi yetersizligine baglanmamali

e Kalan tb antijenlerine allerjik yanittan
kaynaklanabilir.

e Kendiliginden gerileyebilir.

e Kisa sureli KS tedaviye dramatik yanit verir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



PLEVRA TUBERKULOZU

e Eriskin hastalarda eksudatif plorezinin en dnemli
nedenidir.

* Genellikle ac’de bulunan subplevral yerlesmis kaze6z
bir odagin plevral bosluga acilmasi ile ortaya cikar.

e Genc eriskin ve adolesanlarda genellikle primer
infeksiyondan 3-6 ay sonra ortaya cikar.

o |leri yaslarda ve altta yatan hastaligi olanlarda
reaktivasyon tb olarak gorulebilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* %90 olguda tek taraflidir. Siklikla da sagda yerlesir.

* Milier tbc ile birlikte ise cift tarafli olabilir.

e Periton ve perikard tbc ile birlikte olursa; tbc
poliseroziti

» Ac parankiminde infiltrasyon
olmadan da gorulebilir.
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INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Siklikla baslangic yavas nadiren akut olabilir.

* Sik gorulen semptomlar;
» Ploretik goguls agrisi, nefes darligi
* Ates, halsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi
* Yan agrisi, oksuruk

* Fizik muayenede;

* Frotman, matite, solunum seslerinde azalma

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



PA Ac grafide
tek tarafli
homojen
dansite artisi
KLIMIK RS st e gorlr.




e Tuberkdulin cilt testi %75 olguda pozitif sonuc verir.

e Taniicin plevral sivi 6rneginin incelenmesi gerekir.

e Eksuda 6zelliginde olmali.

* 500-2500hticre/mm?, lenfosit hakimiyeti, >3gr/dl protein,
<40mg/dl glukoz, artmis LDH, artmis ADA ve gamma IFN.

* ARB ile basil gosterilme sansi ve kultlirde Gretme olasiligi disuk
* PCR ile basil gésterilme olasiligi daha yuksek
e Plevra biyopsi drneginin mikrobiyolojik ve patolojik
incelemesi %95 tani koydurucu

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



eTedavi ac tb ile aynidir.

e 4’| anti-tbc tedavi, 2 ay
e Takiben 2’li tedavi
e Tedavi suresi toplam 6-9 ay olmal..

*Tedaviye steroid eklenmesi semptomlarin
gerileme suresini azaltip sivi rezolusyonunu
hizlandirabilir, ancak uzun donemde yarar!
olmadigindan onerilmemektedir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



MILIER TUBERKULOZ

e Basilin hematojen yolla tum vicuda yayilmasidir.

e Primer infeksiyonda hematojen yolla yayilim
sonucunda ya da inaktif bir odagin reaktivasyonu ile

ortaya cikar.

* Tedaviye ragmen yuksek mortalitesi olan ciddi bir
tuberkuloz formudur.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



o Uc farkh klinik tabloda ortaya cikar:
e Akut milier tb

e GUnumuzde daha cok yasli ve altta yatan bir hastaligi
olanlar ile immunsupresif hastalarda goérulmektedir.
e Kriptik ve gec yayilimli milier tb

* Kronik bir organ tb odagindan intermittan bakteremi ile
gelisen, daha cok zeminde hematolojik malignitesi olan
yasli hastalarda gorulen bir formdur.

e Non-reaktif milier tb

* Cok miktarda basilin kana gecmesi ile gelisen en nadir
formdur.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Akut milier tb’da ates, istahsizlik, glicstizlik ve kilo kaybi
gibi 6zgul olmayan bulgularla birlikte tutulan organa 6zgul
semptomlar (bas agrisi, karin agrisi, plevral agr) olur.

 FM’de 6zgul bulgu yok ancak cilt lezyonlari,LAP, skrotal
kitle, g6z dibinde tuberkuller olabilir.

* Laboratuarda anemi ve hiponatremi (6zellikle menenjit
varsa) ozguldur.

e PA Ac grafide milier infiltratlar vardir.

e Taniicin kan kualturd, balgam incelemesi ve doku
biyopsilerinin patolojik ve mikrobiyolojik incelenmesi
gereklidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Akut formunda tim organlarla birlikte ac’de de yaygin
grantulomlarin olusmasina neden olur.

| yyrYirT e

M.tuberculosis’e
bagli granulomlar

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



e Kriptik milier tb’da kronik odak genellikle gizlidir.
e Bobrek, GUS, kemik ya da visseral lenf nodlari olabilir.

e Hastalar genellikle NBA klinigi verirler. Bazen ates de
olmayabilir.

* Semptomlar cok silik oldugundan tanisi da cok zordur.
* Sadece %15 olguda antemortem tani konulabilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Non-reaktif milier tb yaygin apseler, notrofil ve basil
iceren ancak granulom ve epiteloid hucrelerin
gorulmedigi nekrozlarla karakterli formdur.

* Sepsis benzeri klinik tablo yapar.

* Apseler en cok dalak ve karacigerde, siklikla kemik
iliginde ve daha az olarak da bdbrek ve ac’de gorilr.

 Meninslerde ise hic apse gorulmez.
 Hematolojik malignitelerle birlikteligi siktir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Milier tb formlarinin tedavisi ac tb ile aynidir.
e Tedaviye ragmen mortalite %25-30.

e Kotu prognoz kriterleri
* Meninks tutulumu
» Altta yatan ciddi hastalik
o lleri yas
e Semptomlarin hizli gelismesi.

e Tani ve tedavide gecikme.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KEMIK EKLEM TB

e Siklikla hematojen yayilimla olusur.

e Tutulum bolgeleri

* Vertebralar; en sik

e Omurga tbc = Tbc spondilit = Pott hastaligi
e Torakal vertebralar en sik

o Periferik osteoartikuler tutulum

 Siklikla tek eklem; 6zellikle kalca ve diz eklemi gibi
agir yuk tasiyan eklemler

e Osteomiyelit

e Kosta, kafatasi, parmak, pelvis kemikleri ve uzun
kemiklerde daha sik.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



- Spondilitler siklikla tutulan vertebra
cevresindeki yumusak dokuda soguk
apse ile birlikle seyreder. Bazen apseler
cilde fistulize olabilir.

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



o Istahsizlik,
e Sirtta agri,
e FM’de loka

e Servikal ve

halsizlik, cabuk yorulma, kilo kaybi
nareket kisithihgi

hassasiyet ve kifoz
lomber bolge tutulumunda fizyolojik

lordozda duzlesme

* Araknoidit,

vaskulit

* Basiya bagli iskemik degisimler ile paraparezi,
parapleji, spastisite, DTR'de artma, degisik
derecelerde motor bozukluk, mesane fonksiyon
bozukluklari

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Eklem tutulumunda artrit klinigi
e Kronik, yavas ilerleyen monoartrit tablosu

* Genellikle sistemik bulgu yok

* Osteomiyelitte agri

e Tani koymak zor!

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Apse, sinoviyal sivi ve biyopsi, kemik biyopsi
orneklerinin patolojik ve mikrobiyolojik olarak
incelenmesi

* %50 kaltur pozitifligi
* %20 ARB ile basil gosterilebilir
* Biyopsi 6rneklerinde grantlomlar

* Radyoloji
e BT ve MR’da 6zgul gérintu

e Tuberkdulin cilt testi genellikle pozitif sonuc
verir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Tedavi ac tb gibi
e 2 ay 4’lu takiben 2’li anti-tbc tedavi
* En az 9 ay, 12 aya uzatilabilir.

* Araknoidit ve vaskdlit varhginda steroid
eklenebilir.

» Paraspinal ve psoas apse, ciddi norolojik
defisit durumlarinda cerrahi mudahale.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KARDIYOVASKULER SISTEM TB

e Perikard, miyokard ya da aorta tutulur.
* En sik form tb perikardit

* Genellikle infekte mediastinal ya da hiler bir lenf
nodunun perikarda acilmasi ile olusur.

e Milier tb sirasinda hematojen yayilimla da olabilir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Akut perikardit klinigi

» Siddetli gogls agrisi
o Oksuruk, ates

* Perikardda sivi birikimi ile nefes darligi ve kalp
yetmezligi

* Tani
e EKO ile sivi birikimi saptanmasi
* Ppd negatif olabilir.
* Perikardiyosentez; ARB genellikle negatif, kulttr
pozitifligi olasiligi %50

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Tedavi ac tb ile ayni

e Prednizolon eklenebilir.
* 60mg/giin 4 hafta
* 30mg/glin 4 hafta

* 15mg/giin 2 hafta

e Konstruktif perikardit gelisirse cerrahi tedavi

» Kemoterapiye ragmen mortalite %30-50

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



GENITOURINER SISTEM TB

e Tum tb formlarinda asemptomatik renal kortikal
odak bulunur.

* Medullaya penetre olmadikca bu odak stabil ve
asemptomatiktir.

e Aktif renal hastalik semptomlari ile infeksiyonun
baslangici arasinda cogunlukla uzun yillar vardir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



IN AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Tb basili bobrege hematojen yolla ulasir.

Siklikla orta yas grubunda ve erkeklerde tutulum daha
siktir.

Hastalarin %60-%70’inde primer genitolriner semptom
bulunur.

Mikroskobik patoloji cift tarafli olsa da klinik tutulum
tek taraflidir.

Steril piyuri en 6nemli bulgudur.

e Bazen yaniltici nonspesifik kiltur pozitifligi olabilir.



e Diger semptom ve bulgular
e Dizlri ve pollaktri
e Yan agrisi
* Ates, halsizlik
* Hematuri, proteinuri

* [VP’de erken dénemde nonspesfik ileri ddnemlerde
spesifik bulgular

» Kaliks ve pelvis dilatasyonu

e Papiller nekroz ve uretral striktur

e Hidronefroz ve parankimde kavitasyon
e Fokal kalsifikasyon ve multipl apseler
e Son evre otonefrektomi

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e |Idrarda basil sayisi azdir. Bu nedenle direkt mikroskobi
tanida yararsiz.

o Uc sabah ust uste alinan idrar drneklerinin kiltirunde
etken saptama olasiligi %80-%90.

* Bobrek biyopsi materyalinin kiltir ve histopatolojik
incelemesi tanisaldir.

* ppd genellikle pozitiftir.
* Belirgin hasar olusmadik¢a bdbrek fonksiyonlari

bozulmaz.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Erkek genital tuberkulozu

Lenfohematojen yayillim ya da bobrekteki

odaktan direkt yayilim ile olusur.

Siklikla bobrek tutulumu ile birliktedir.

Prostat ve vezikula seminalisler de tutulabilir.

En sik orsit ve epididimit saptanir.
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* Genellikle sistemik semptom yoktur.

e En sik skrotal ya da testikuler kitle saptanir.
e Epididim ve prostatta kalsifiye odaklar olabilir.

e Epididim kanallari ve vas deferenslerde obstriksiyon
olusabilir.

e Ejakilat volimu, sperm sayisi ve motilitesinde azalma
ile infertilite gelisebilir.

e Tani siklikla cerrahi sonrasinda konur.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kadin genital tuiberkiilozu

e Yayilim hematojen yolla

e Baslangic endosalpinksteki ilk odak, takiben
endometrium, serviks, overler ve vajene
yayilabilir.

» Sistemik bulgular siliktir.
» Pelvik tb ektopik gebelige neden olabilir.
* PID benzeri klinik olusturur.

e Adet duzensizligi

e Karin agrisi

o Infertilite

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Tani cogunlukla cerrahi sonrasi konur.

* Menstruel kan ve endometrial 6rneklerde
mikrobiyolojik ve patolojik inceleme yapilabilir.

* Anti-tb tedavi ile kontrol edilir.

e Cerrahi sadece buyuk tuba-ovarian apselerde
gereklidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



GASTROINTESTINAL SISTEM TB

e Yaygin kaviter ac tb ya da larinks tb olan hastalarda
infekte balgamin yutulmasi ile ortaya cikar.

o Infekte sut ile bulasan M bovis de etken olabilir.
e Agizdan anlse kadar her yer tutulabilir.

e En sik tutulum yeri ileum ve ileo-cekal bolgedir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



 Mortal seyreden akciger ttuberkilozu olgularinin
%55-90’Inda otopside intestinal tutulum oldugu
gosterilmistir.

* |ntestinal tb olanlarin da %25’inde akciger tb’u vardir.

* Anti-tb tedaviye yanit cok iyidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Dil, orofarenks ve dis etlerinde iyilesmeyen Ullserler

o Ozefagus tutulumunda; limende daralma, trakeo-
Ozefajial fistll, nadiren hematemez

* Mide ve duodenal tutulumda; tlser bulgulari, mide
cikisinda daralma

B tutulumunda; tikanma, perforasyon, enteroenterik,
enterokutandz fistuller, masif kanama ve agir
malabsorbsiyon bulgulari

o |leo-cekal tutulumda; karin agrisi, anoreksi, ishal,
kanama, tikanma ve kitle bulgulari

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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e Pankreatik tutulumda; apse ya da karsinoma ile
karisan kitle bulgulari

e Safra kanallarinda grantlomlarla tikanma ve takiben
tb kolanjit

» Kc'de; siklikla asemptomatik bilirubin dizeyleri
uyumsuz ALP yuksekligi ve normal transaminaz
degerleri ile seyreden grantlomatdz hepatit

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Periton tbc

 Milier tb seyrinde ya da komsu dokulardan yayilim ile
ortaya cikar.
* Abdominal lenf nodlari
* Barsaktaki odaklar
* Fallop tupleri

* Baska tb odaklari ile birliktelik siktir.
* En sik plevral effiizyon eslik eder.

e Uzun sureli karin agrisi, karinda sislik, ates ve kilo kaybi
olabilir.

* Antibakteriyel tedaviye yanit vermeyen periton diyalizi
hastalarinda da dusunutlmelidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Eslik eden siroz ve buna bagli assiti olanlarda
atlanabilir.

e Tanida parasentezle alinan sivinin incelenmesi 6nemli
* ARBpozitifligi cok nadir
e Kultlirde etken tUretme sansi %25
* ADA ve gamma-IFN artmis
* PCR’la basil aranabilir, duyarliligi disuik

* Periton biyosisi tanida yardimci

* Tedavide anti-tb tedavi
e Intestinal yapisikliklari dnlemek icin KS verilebilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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