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A. K.

o Yas: 27

o Cinsiyet: Kadin

o Memleket: Sanliurfa

o Evli

o 2 ¢ocuklu

o Bilinen bir hastaligr yok
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Sikayetler:

o Siddetli bas agrisi
o Uykuya meyil

o Anlamsiz konusma
o Dengesiz yirime

o Gorme bulanikhig

o Sol kolda gtigsiizlik
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¢ Hasta dis merkezdeki takibinin ardindan
klinigimize gonderilmisti

o Yaklasik 2 ay oncesinde baslayan bu
sikayetlerle dig merkezde infeksiyon
hastaliklar: kliniginde takip ve tedavi
edilmis
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o Hastanin ilk bagvurusunda yapilan LP ile
alinan BOS bulgular::

o MTP:10 mg/dl
o Direkt Mikroskopi:110 wbc/mm3
o Giemsa: Lenfosit hakimiyeti

o Hastaya Menenjit tanisi ile asiklovir
3x10mg/kg + seftriakson 2x1gr
baslanmis
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o Cevap alinamadigi igin birinci haftada
tedavi linezolid 2x600mg + meropenem
3x2 gr olarak degistirilmis

o Bu tedavi altinda siddetli bas agrisi olan
hastanin ¢ekilen kraniyal MRG'sinde
6zellikle bazallerde olan patoloji
opaklasmalar, hidrosefali ve ddem
gorunumu saptanmis.
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o Mevcut
bulgular
tiberki

klinik, laboratuvar ve radyolojik
a hastaya klinik olarak SSS

ozu tanisi konulup

o Dortll anti-tiberkiloz tedavisi
baslanmis

o INH + RIF + E + PZT

o Ventrikiloperitoneal sant takilmis
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o Tedavi:

o INH: 300 mg/giin

o Rifampisin: 600 mg/giin

o Pirazinamid :1500 mg/giin
o Etambutol: 1000 mg/giin
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o Tedavinin ikinci haftasinda bacaklarda
makulopaptler olarak baglayan tim viicuda
yayilan ciddi ilag erupsiyonu geligmis

o Tium ilaglari kesilip, lezyonlar: takip edilen
hastanin yaklasik olarak 3 hafta sonra

lezyonlari deskuamasyonla iylegince anti-
tiberkiiloz tedavisi tekrar baslanmis 1-2
hafta icinde tekrar ayni bulgular gelisince
tedavisi kesilip hasta klinigimize
yonlendirilmistir.
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Hasta klinigimize basvurdugunda:

Biyokimyasal tetkikler: Tam idrar tetkiki:

o  WBC:7300 (% 80 Neutrofil)
Hb:10,5

o Lokosit esteraz:+2
PIt:546.000

Glukoz:81 mg/di o Nitrit: Negatif

Ure:0,4 mg/dl 0 Wbc:21/hpf
Kreatinin:0,4 mg/dl

Albumin:2,9 mg/dl
ALT:18 U/L

AST: 17 U/L
ESH: 93 mm/h
CRP: 122 mg/L

INR:1,4
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BOS bulgular::

Basinci: Artmis Kaltir: Ureme yok

Gorunumi:Berrak Tiberkiiloz kiltiri: Ureme

Direkt mikroskopi: 30 yok

wbc/mm3 Glukoz: 57 mg/dl (es zamanli
Gram: Bakteri goriilmedi serum 118 mg/dl)

Giemsa: % 90 lenfosit Na:110 mmol/L

ARB: Negatif ADA:13 U/L

Tbc PCR: Negatif MTP:82 mg/dl

Klimik AGUH 2018 Temel Egitim Programi 05.07.2018




o PAAC grafisi: Dogal

o Balgam ARB 3 kez negatif saptandi
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Beyin BT:
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Bazal sisternler oblitere

3. ventrikul komsulugunda hiperdens gorunumler ve belirgin patolojik
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Kraniyal MRG:

o BBT bulgularina ek olarak...

o Sol Krus serebri vertex diizeyinde
subkortikal bélgede milimetrik boyutlu
akut diffiizyon kisitlamasi, derin gri
cevherde patolojik opaklagsmalar dikkati
cekmistir.
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o PPD: 25mm
o Brusella blokan Ab: (-)
o VDRL,RPR: (-)

o TORCH: (-)

o BOS Sitolojisi: Birkag histiyosit ve bol
kiiglik lenfosit
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o Hastanin mevcut klinik ve laboratuvar
bulgular: ile ancak kronik, bazal
menenjit tablosu oldugu digtndldi

0 SSS tiiberkilozu diistinilerek

o Once: INH + pirazinamid

o 2 gln sonra: Rifampisin + etambutol
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o Tedavinin 2. haftasinda tekrar siddetli
dokiintd

Cerrahisi E. A. Hastanesine yonlendirildi.
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Hasta yakinindan ve epikrizinden....

o Hastaya tekrar dortlid tedavi baglanmis
o Tekrar reaksiyon gelisince kesilmis

o Cildiye ve noroloji kliniklerine konsiiltasyonu

o 2. haftada allerji poliklinigine danisilarak

teker teker ve doz arttirarak baslanmis
(2?2?)
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Yeniden reaksiyon

0 Ilaglar tekrar kesilip
o Kraniyal MRG ¢ekilmis
o Beyin cerrahisi konstltasyonu istenmis

0 Hastada TBC menenjit dislnilmeyerek
hasta taburcu edilmis
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o Yaklasik olarak taburculuktan bir ay
sonra hasta poliklinigimize

o Bas agrisi
o Ataksik ylrime
¢ Karinda sislik

o Radyolojik, klinik ve laboratuvar olarak
hasta tekrar degerlendirildi
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o Kraniyal MRG:

o Bazal sisternlerde patolojik opaklasmalar devam
ediyordu.

o Ventrikiler dilatasyon artmis olup epandimal lojlarda
sinyal artisi mevcuttu (Hidrosefali)

o Abdomen BT:
o Batinda yaygin, lokiile sivi gordldd

o Mezenterik yagli planlar kirli, 6demli ve yer yer
kalinlasmalar mevcuttu.

o Peritoneal yiizeylerde kontrastlanma dikkati cekmis olup
bulgular tiberkiloz peritonit yoninden anlamli olarak
yorumland..
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BOS bulgulari:

Basinci: artmis MTP:394 mg/dl

Gorunumu:Ksantokromi Glukoz: 32 mg/dl (es

k zamanli serum 80

Direkt mikroskopi: 70 mg/dl)
wbc/mm3 ADA:13 U/L

Gram: Bakteri gorulmedi Thc PCR: Negatif
Giemsa: % 90 lenfosit Tuberkuloz kultura:
ARB: Negatif Ureme yok

o Kiltir: Ureme yok
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o Karinda sigligi olan hastaya parasentez yapildi

o 1L assit mayii bogaltildi
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Assit Mayii:

Wbc:490/mm3

Albumin: 2,3 mg/dl (2,9)
LDH: 388 U/L (308)

ADA: 63 U/L

ARB: Negatif

Gram: Bakteri gorilmedi
Giemsa:Lenfosit hakimiyefti
Tbc PCR: Negatif

0
0
0
0
0
0
0
0
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o Hasta, tiberkiloz menenjit ve
tuberkiloz peritonit olarak
degerlendirilerek yeniden tedavi
baslanmasi planlandi

o Primer ilaglarla allerjik reaksiyon gelisen
hastanin tedavisi konusunda gogus
hastaliklar: kliniginden yardim alind..
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Tablo 8: Tuberkuloz llaglarina Kargi Geligen Cilt ve Agin Duyarlilik Reaksiyonlarinda Sorumlu
llaci Saptamak Icin Uygulanan Yaklagim (kaynak 37’den uyarlanmigtir).

Giin llac ve dozu

lzoniyazid 50mg

Izoniyazid 300mg

2. gun rejimi + Rifampisin 150mg
. guin rejimi + Rifampisin 300mg
. gun rejimi + Rifampisin 600mg
. guin rejimi + Pirazinamid 250mg

. guin rejimi + Pirazinamid 500mg

@ =~ O U = W N =

. guin rejimi + Etambutol 250mg
. guin rejimi + Etambutol 500mg

2
2
5
5
5. gin rejimi + Pirazinamid 2000mg
8
8
8

. guin rejimi + Etambutol 1500mg
HRZE (tam doz)

iberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, ANKARA, 20 http://www.toraks.org.t
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¢ Hastanin tedavisine alternatif ilaclarla
baslanmasi sonrasinda ise primer
ilaglarin teker teker eklenmesi planlandi.

o Moksifloksasin 1x500mg

o Amikasin 1x1gr

o INH 1x300mg olarak tedaviye basland:
7. guninde allerjik reaksiyon heniiz
gelismemisti.
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o 7. glinde tedaviye pirazinamid 500mg
1x1 eklendi

0 10. giinde pirazinamid 500mg 1x2 olarak
devam edildi

0 13. glininde pirazinamid 500mg 1x3
dozuna ¢ikildiginda ertesi glin bacaklar,
bel ve sirtinda allerjik dokuntisu gellsen
ve giderek yayilan hastanin tedavi
rejiminden pirazinamid ¢ikarildi Ggld
sekilde devam edildi.
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o Dokintller birlesip deskuame olmaya
basladiginda tedaviye dnce 1x300mg
sonrasinda 1x600 mg rifampisin eklend..

o Bu dortli rejimle devam eden hastaya
yeni tedavinin 1. ayinda kontrol LP
yapildi.
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1. ay BOS bulgulart:

Basinci:Hafif artmig MTP:184 mg/dl
Gorunumu:Berrak Glukoz: 26 mg/dl (es

Direkt mikroskopi: 30 zamanli serum 88
wbc/mm3 mg/dl)

Gram: Bakteri gorilmedi ADA:13 U/L
Giemsa: % 90 lenfosit Thc PCR: Negatif

ARB: Negatif Kaltar: Ureme yok

Tuberkuloz kulthra:
Ureme yok
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o 2. ayin sonunda belirgin klinik diizelmesi
olan hasta taburcu edildi

o Dortli tedavinin ardindan ikili tedavi ile
12 aya tamamland:
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o Sonraki takipleri Sanliurfa

0 Isitme kaybi???

o BOS bulgular: 5. ayda tamamen
hormalmis
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Sonuc:

o Tiberkiloz, bu olguda oldugu gibi
6zellikle endemik bélgelerde ARB ve
kiltir pozitifligi olmayan kronik bazal
menenjitli olgularda ayirici tanida akilda
tutulmasi gereken bir infeksiyondur.

S. Kdse ve ark. Klimik Dergisi 2013; 26: 54-57
IDSA Guidelines Recommend Newer Tests to Diagnose
Tuberculosis, 2016. http://www.idsociety.org
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o Bu hastada gelisen ve irdelenmesi
gereken diger bir durum peritonit
tablosudur.

o Ventrikilo-peritoneal sant sonrasi
yaklasik 5. ayda gelismis olmasi, SSS'
den sirekli olarak saglanan BOS

drenajiyla basillerin inokilasyonuna bagl
olarak gelisen bir reinfeksiyon tablosu
oldugunu dislindirse de reaktivasyon ile
gelismis olma ihtimali de ekarte
edilemez.

Tuberkuloz Tani ve Tedavi Rehberi, ANKARA, 2011.
http://www.toraks.org.tr
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o Ayrica bu hastanin yonetimiyle iligkili
olan 6nemli bir diger nokta ise,
hipersensitivite reaksiyonu gelisen
hastanin tedavi rejiminin diizenlenmesi

o Reaksiyona neden olan ilaglarin
belirlenmesi ve bu yerine sekonder
ilaclarin tercihidir.
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o Tesekkirler....
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Tablo 3. Birinci secenek TB ilaclarinin dozlari

Erigkin
mg/kg
H (Izoniyazid) 5 (4-6)
R (Rifampisin) 10 (8-15)
Z (Pirazinamid) 25 (20-30)
M (Morfozinamid)' 40
E (Etambutol) 20 (15-20)
S (Streptomisin)? 15 (12-18)

Giinliik doz
Cocuk
mg/kg
10-15
10-15
15-30
25-45
15-20
15-30

Klimik AGUH 2018 Temel Egitim Programi

Maksimum
mg
300
600

2.000
3.000
1.500
1.000

05.07.2018




Tablo 5. TB Olgu Tanimlarina Gére Erigkin Hastalar igin Onerilen Tedavi Semasi®

Olgu tanimi BASLANGIC DONEMI IDAME DONEMI
(gunlik)? (ginlik)

Yeni olgu 2 ay HRZE3 4 ay HR*

Tedaviyi terkten donen olgu, 2 ay HRZES 5 ay HRE
Niks olgu 1 ay HRZE

Tedavi bagansizligindan gelen olgu, Direngli TB tedavisi yapan bir merkezde ikinci
Kronik olgu secenek ilaclarla tedavi edilir’

[izoniyazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), Morfozinamid (M), Etambutol (E), Streptomisin (S)]

1 Gocukluk cad tiiberkiilozu tedavisi igin bkz. sayfa 68

2 Yeni olgularda baslangig doneminin sonunda (ikinci ayda) balgam yaymasinda ARB pozitif ise, baglangig
donemi ayni ilaglarla bir ay uzatihr. Ugtincii ay sonunda da ARB pozitif ise ilag rejimi degistirilmeden
direngli olgu tedavisi yapan hastaneye sevk edilir. Nuks ve tedaviyi terkten donen olgularda uguncu
ayin sonunda balgam yaymasinda ARB pozitif ise tedavi rejimi degistirilmeden hasta ilaca direngli olgu
tedavisi yapan bir merkeze sevk edilir (33).
Baslangic doneminde HRZE, HRZS'ye tercih edilmelidir.
Akciger ve akciger digi taberkdloz olgulan ayni tedavi rejimleri ile tedavi edilir. Bazi uzmanlar ciddi
maluliyet ve mortalite riski oldugu igin menenijit tiiberkiilozun toplam 9-12 ay tedavi edilmesini;
tedavi yaniini dederlendirmedeki zorluklar nedeniyle kemik eklem tiiberkiilozunun toplam 9 ay tedavi
edilmesini dnermektedirler.
Ankara Atatark, Istanbul Yedikule, istanbul Streyyapasa, izmir Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Gogas
Cerrahisi EGitim ve Araghrma Hastaneleri.
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Gozetimli ila¢ icirilmedigi suirece, hastanede yatiyor olmasi hastanin
ilaglarmi diizenli ictigi anlamina gelmez. Ayaktan tedavide olsun, hastanede
olsun hastalarin ilaglarin gozetim altinda i¢cmeleri onemlidir.

Hastanede yatirilmasi onerilen hastalar sunlardir.

Genel durumu bozuk olanlar, ilerlemis hastalig: olanlar,
Menenjit tuberkulozlu hastalar,

Onemli hemoptizisi olanlar,

Divabeti kontrol altina alinamayan olgular,

Kronik bobrek ya da kronik karaciger hastaligi olanlar,

ilag alerjisi, ilaca bagh hepatit ve diger hastane tedavisi gereken ilag yan
etkileri olan olgular,

Yalis gerektiren ek hastahg: olanlar,
Taninin kesinlestirilmesi gereken supheli olgular,

Evsizler, bakima muhta¢ durumda olanlar.
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Tablo 7. idame Tedaviye Gegis
YENi OLGUDA IDAME TEDAVIYE GECIi$S
2. ay sonunda yayma (-) |dame tedaviye gegilir

2. ay sonunda yayma (+) Baglangic donemi ayni ilaclarla bir ay daha
uzatilr

2.ay (+), 3. ayin sonunda yayma (-) ise |dame tedavisine gecilir

3. ay sonunda ya da sonrasinda yayma (+)  Tedavi dedistirimeden, hasta direncli
tedavi yapan bir merkeze génderilir

NUKS VE TEDAViYi TERKTEN DONEN OLGULARDA IDAME TEDAVIYE GECIS$
3. ay sonunda yayma (-) |dame tedaviye gecilir

3. ay sonunda ya da sonrasinda yayma (+) Tedavi degistirilmeden, hasta direncli
tedavi yapan bir merkeze gonderilir
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Hepatotoksisitede tedavi kesme
kriterleri

Semptom olsun olmasin transaminaz degerlerinin normalin ust simr
degerinin 5 katin1 asmasi veva

Hepatit semptomu olan hastada transaminaz degerlerinin normalin tst
siirimin 3 katini asmasi durumlarinda va da

Bilirubin degerinin 1,5mg/dl uizerine ¢ikmasi (38).
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ikinci kez ilaca bagh hepatotoksisite gortlen hastalar, tedavi hemen

kesilerek bir gogus hastaliklari uzmanmma vollanmahdir. Hastanede
yvatirilarak verilecek tedavi icin 3 ayri oneri sunulmustur:

Bu hastalarda karaciger fonksiyonlar: normale donunce E, S baslanir. H
ve R sirayla eklenir. H artan dozlarda (100, 200, 300mg) 2 guin aralarla
artirilarak ve 2 gtinde bir karaciger fonksiyon takibi ile verilir. Karaciger
fonksiyonlari normal seyrederse, R (150, 300, 600mg) 2 gunluk aralarla
artirilarak eklenir.

Bu hastalarda karaciger fonksiyonlari normale dontince E baslanir. H
artan dozlarda (100, 200, 300mg) 2 gun aralarla artirilarak ve 2 gunde
bir karaciger fonksiyon takibi ile verilir. Karaciger fonksiyvonlar: normal
seyrederse, R (150, 300, 600mg) 2 gunluk aralarla artirilarak eklenir. Z
(500, 1000, 1500mg) 2 gunluk aralarla artirilarak eklenir.

Bu konuda baska bir vaklasim hepatotoksik olmayan bir tedavi
(etambutol, streptomisin, ofloksasin, sikloserin) baslanip transaminazlar
ve bilirubin normale donunce H ve R tek tek ve sirayla tam doz eklenebilir.
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Tablo 9. Antitiiberkiiloz ilaglarin Bobrek Yetmezliginde Kullanimi

llag
Izoniyazid

Rifampisin
Pirazinamid
Etambutol

Aminoglikozidler
(streptomisin, amikasin,
kanamisin)

Kapreomisin

Ofloksasin
Levofloksasin

Moksifloksasin

Tivonamidler (etyonamid,
protionamid)

Sikloserin

PAS

Klufazimin )

KrKI" <30 ml/dk veya hemodiyaliz durumunda dneriler

Gunliik, standart doz. Birlikte piridoksin 10-25 mg/giin
kullanilmasi dnerilir.

Gunlik, standart doz.
Standart doz, haftada 3 giin, diyalizden sonra verilir.
Standart doz, haftada 3 giin, diyalizden sonra verilir.

Standart doz, haftada 3 giin, diyaliz sonrasi.

Doz araligi arttinimahdir. 600-800 mg/giin/ haftada 3 giin
verilir. Giinlik verilmesi 6nerilmez.

Doz araligi arttinimalidir. 600-800 mg/giin/ haftada 3 giin
verilir. Ginlik verilmesi énerilmez.

Veri az olmakla beraber herhangi bir degisiklik yapiimadan
kullanilabilecedi belirtilmektedir (400 mg/giin ).
Giinluk kullanilabilir. 250-500 mg /giin

Kullanilmasi mutlaka gerekli ise serum diizeyi bakilmasi ve
doz arali§inin arttinimasi énerilir. 250-500 mg/giin. Haftada
3 glin verilir, glinliik verilmesi énerilmez.

Egerkullanilacaksa grantil formiil seklinde olan kullaniimalidir
(4 gr /12 saat).

Kullanilabilir. 100-200 mg/gun.
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