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TUberkUloz

e M. tuberculosis tarafindan olusturulan bir
infeksiyon hastaligidir.

* Tuberklloz (TB), akcigerleri tutmakla birlikte
lenfojen, hematojen ve direkt yayilimla her doku ve
organi tutabilen bir hastaliktir.

* Akciger disinda yerlesen cesitli doku ve organ
TB’leri akciger disi tiberkuloz (ADTB) adi altinda
toplanmaktadir.
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Turkiye'de TB

 Ulkemizde 2017 yili rakamlarina gére TB insidansi
18/100.000’dir. Diislik insidansa dahil Gilkeler arasinda
yer almaktadir (<20/10°).

* Her yil yaklasik 12 bin yeni hasta saptanmaktadir.
* Mortalite 0.9/10-.

* Olgularin %601 akciger TB'dir.

* Olgularin %60’ erkektir.



Turkiye'de TB

e 2015 yili rakamlarina gore Suriye’li 489 olgu ve diger
Ulkelerden 383 olgu saptanmistir (yerli olgu sayisi
11.900).

* Olgularin %21’inde tek ilaca direnc vardir. INH direnci
%14’tur.

* CID orani %4.1’dir. Yeni tani olgularda %2.5, tedavi
gormus olgularda %17.8.

* CID TB olgu sayisi 230’dur.



Istanbul’da TB

* Yilhk insidans 28/10,

* 3ilcede yillik insidans >40/10°

e Olgularin 4 bini Istanbul’dadir.

* Olgu sayisi 3735 yerli olgu, 137 Suriyeli ve 204 diger

ulke vatandaslari olarak saptanmistir.

* CID TB olgularin yarisi Istanbul’dadr.
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CINSIYET

Sekil 18. Toplam TB Olgularinda Cinsiyete Gére Hastaligin Tutulum Yerinin Dagihimi, 2015
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Tablo 31. Akciger Disi Tiiberkiiloz Olgularinda Tutulan Organlanin Dagilirmi, 2015

HASTALIGIN YERI

TOPLAM
TUTULAN ORGAN AC Disi Akciger+Akeciger Disi
Sayi % Sayi % Sayi %
Ekstratorasik LAP 1.495 32,9 66 10,5 1.561 302 |
Plevra 1.067 23,5 217 34,7 1.284 24,8
Intratorasik LAP |
GiS,periton 271 6,0 27 4,3 298 5,8

Tablo 32. Akciger Disi TB Olgularinda Cinsiyete Gére Tutulan Organlarin Dagilimi, 2015

CINSIYET
TOPLAM*
TUTULAN ORGAN Erkek Kadin
Sayi % Sayi % Sayi %
Ekstratorasik LAP 421 19,9 1.140 37,3 1.561 30,2
Plevra 814 38,5 470 15,4 1.284 24,8
intratorasik LAP 193 95,1 410 13,4 603 11,7




(\auses ngptom: 5
TB Lenfadenit s Nafure of Scrofu[a or

* Tarihce
* Hipokrat zamanindan =
beri bilinmekte
e Ortacagda; King's Evil
* Scrofula,

scrofuloderma, siraca,
kosnu

 TB lenfadenit, ADTB’un en sik gorulen formudur ve
olgularin yaklasik %35’ini olusturmaktadir.
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THE TREATMENT OF TUBERCULOUS CERVICAL
LYMPHADENITIS.*

BY GEORGE P. MULLER, M.D,,
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Associate in Surgery in the University of Pennsylvania; Assistant Surgeon to the

University Hospital; Surgeon to the St. Agnes Hospital.

Tue following remarks are based on a fairly compre-
hensive study of the literature of the last ten years and upon
an analysis of the cases of tuberculous lymphadenitis ad-
mitted for operation to the service of Dr. C. H. Frazier in the
University Hospital during the past twelve years (to January
1, 1913). They were operated upon mostly by Dr. Frazier
and by those of us who have been associated with him dur-
ing that time. Seventy of the cases were admitted during
my own connection with the service.

Briefly, there were 103 cases studied; 50 in the male
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TB Lenfadenit

* Hastalik en sik servikal lenf nodlarinda gorulirken
bunu mediastinal, aksillar, mezenterik, hepatik ve
inguinal lenf nodlari izlemektedir.

1.Primer infeksiyonu takiben
Genellikle akcigerde aktif lezyon

2.Lenfojen veya hematojen yolla lenf bezlerine
verlesen dormant basillerin endojen reaktivasyonu

%30 akciger grafide lezyon (cogu inaktif)
3.Komsuluk yoluyla



TB Lenfadenit

e BUyuyen ve cevresine yapisan lenf bezleri bulunduklari
vere gore sekonder patolojilere yol acarlar:

* Bronslara yapisan lenf bezi, submukozal tiberkul,
intraluminal polip ve intrabronsiyal grantlom gibi
bronkoskopide saptanabilen lezyonlara yol acar.

* Brons duvari delinirse kazedz doku akcigerlere yavyilir.

* Buyuimus lenf bezleri basi ile atelektazi, bronsektazi gibi
patolojilere yol acarlar.

* Mediastinal lenf bezleri frenik ve rekirren sinirlere basi
yapabilir, lenfatik drenaji tikayabilir, perikarda, 6zofagusa
acilabilir.



TB lenfadenit

1.Lenf bezleri baslangicta agrisiz, sert, lastik
kivamindadir.

2.Periadenit nedeniyle lenf bezleri birbirlerine ve
cevre dokulara yapisir.

3.Nekroza bagli olarak lenf bezi yumusamaya baslar.
4.Abse haline gelir.

5.Abse acilir, deriye fistulize olur.

6. Sekel birakarak iyilesir.



* Tedavi sirasinda seyrek olarak lenf bezi boyutu ayni
kalabilir, buyUyebilir, hatta yeni akintili lezyon
gelisimi goérulebilir. Bu durum, iyilesen bir hastada
da olabilir. Lenf bezlerinde bliyime, genellikle
hastaligin ntksd ya da ilac¢ direnci olarak
degerlendirilmemelidir.

* Ayirici tani icin hasta yeniden degerlendirilmelidir.



Olgu 1

* Bir aydir devam eden ates ve
boyunda kitle.

e Hastanin CRP’si 30 kat yuksek
ESR: 128mm/saat

* PA akciger grafisi normal
sinirlarda bulundu.

* Toraks BT: Patolojik LAP
gorulmedi, mediyastende en ~ Boyun BT tetkikinde sag

blylgl 7 mm olan LAP’lar posterior servikal boslukta
tespit edildi. ortasinda nekroz gdsteren,

heterojen bir kitle
goriulmektedir.




* Yas/cinsiyet

* Klinik bulgular
(sistemik belirtiler)

* TB oykii/temas
e Sikayet suresi

ESR, CRP
|IGST, PPD
Goruntuleme
M. tuberculosis
 ARB
e TB Kulturu
 PCR
Patoloji



Klinik

* Kitle (boyun, aksilla ya da diger bolgelerde)
 Subfebril ates

* Kirginhk

* Kilo kaybi

* Basi semptomlari (ses kisikhgi, disfaji, oksuruk,
ikter....)

* Fistllizasyon



Tani

* TB lenfadenitin kesin tanisi, biyopsi materyalinden TB
basilinin gorulmesi, Gretilmesi veya histopatolojik
incelemede granilomatoz inflamasyon ve
nekrozunun saptanmasi ile konulmaktadir.

e Goruntuleme yontemleri mutlaka
degerlendirilmelidir.

* Akciger ve diger vicut bolgeleri arastiriimalidir.

* Ayiricl tanida diger lenfadenopati nedenleri ve lenf
nodu disi boyun kitleleri akla gelmelidir.
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Difazyon agirlikli gortuntt, ADC Haritasi (DAG parlak, ADC
hipointens olmasi diftizyon kisitliligi

BT: Sol submandibular alanda yumusak dokuda kalinlik artisi silik
hipodansite




Yag baskili T2A aksiyel MRG kesitleri (yukaridan asagiya ardisik
kesitler): boyun sol yarisinda submandibular alandan baslayarak
inferiorda anteromediale dogru uzanim gostererek tiroid gland
seviyesinde boyun anteriorunda cilde fistlilize abse formasyonu



Koronal T2A yag baskili ardisik MRG (a-f) kesitleri: absenin boyun
anteriorunda cilde fistiilizasyon gosterdigi alandan stiperiorda

submandibular alana dogru uzanimi.
Koronal yag baskili K(+) MRG (g): periferik kontrast tutululumu

gosteren multilokile abse




Lent bezi materyalinde TB
saptanmasi

* Mikroskopi
e Kultlr
* Molekuler yontemler

* Patoloji
* insizyonel
* {IAB (en sik, birkac yerden)
e Cerrahi eksizyonel biopsi

e Tuberkulin deri testi



MolekUler testler

Klinik 6rnekten molekdiler tani testlerinin yapilmasi
onerilen durumlar:

* HIV ile iliskili TB sipheli olgular

e Zor elde edilen materyallerde klinik taniyi
desteklemek icin



Tani-ornek alma

1.Insizyonel biyopsi: Lenf nodundan parca alinmasi olup
siklikla fistule yol actigi icin terk edilmistir.

2. Cerrahi eksizyonel biyopsi: Bir lenf nodunun kapsulu ile
birlikte cikartilmasidir. invazif ve anestezi gerektiren bir
islemdir. Ince igne aspirasyon biyopsisi ve yardimci tan
yontemleri sonucgsuz kaldiginda uygulanmalidir.

3. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB): Taniya gidiste en
sik kullanilan ve en degerli ydntemdir. Son 15 yilda
cerrahi biyopsilerin yerini almistir. IIAB’de birkac yerden
materyal alinmalidir. Lenf nodunun nekrotik materyali
bakteriyolojiye, sert kismi patolojiye gonderilmelidir.



Histolojik inceleme

e Tuberklloz hastaliginda gérulen karakteristik
morfoloji, nekrotizan grantilomatoz reaksiyondur. Bu
nekroz makroskobik incelemede kuliclik parcaciklara
ayrilip kirintilanan 6zelligi nedeniyle kaze6z nekroz
olarak adlandiriimistir.

* Mikroskopik olarak; merkezde yer alan nekrozu
cevreleyen epiteloid histiyositler ve Langhans tipi
histiyositik dev hiicrelerden olusan granilom
yapilarinin cevresinde lenfositik yanit gozlenir. Ancak
nekrozun varligi sart degildir.



* Tuberkiloza doku yanitinin patognomonik bulgusu
olarak kabul edilen kazeifikasyon nekrozu,
makroskopik bir tanimlamadir.

» Guncel bilgiler 1siginda kabul edilen; kazeifikasyon
nekrozunun tiberkulozun patolojik tanisinda
patognomonik olmadigidir. Tiberklloz varligi
acisindan bir patoloji raporu incelenirken oncelikle
dikkat edilmesi gereken “grantilomatoz reaksiyon”
varligidir.

* Granulomato6z reaksiyonun nekrotizan olmasi,
granltlom yapilarinda Langhans tipinde dev
hicrelerin yer almasi tiberkilozu kuvvetle
destekleyen patolojik bulgulardir.




Tani guclukleri

* Alinabilen ornekler kictik hacimli (< 0.5 ml)

* Birden fazla tetkik istemi
* histolojik/sitolojik,
* mikrobiyolojik,
* molekuler

e TB basil yukintn az ve dagiliminin homojen olmayisi



Ayiricl tani

* infeksiyonlar: MOTT, klamidya, bakteriler (USYE), mantarlar,
toksoplazma, kedi tirmigi hastaligi, brusella, sifiliz, tularemi

 Viral hastaliklar: HIV, EBV, CMV

* Neoplazmalar: lenfoma, sarkoma, metastatik karsinom
* ilac reaksiyonlari: hidantoin

* Sarkoidoz

 Ozgiil olmayan reaktif hiperplazi

* Lenf bezi disi boyun sislikleri (parotidit, brakial ark kisti, karotis
tm... vb)

* Retiktiloendotelyal sistem hastaliklari
* Kollajen vaskiler hastaliklar
* Berilyozis



TB ile LAP iliskisi

* BCG asisi sonrasi

* Primer komplex-hiler LAP
* Intratorasik LAP

* Periferik LAP



BCG-Itis

 Bacille Calmette-Guérin (BCG), ;TB
basilinin butldn yapisal 6zelliklerini
tasiyan, ancak hastalik olusturma
yvetenegi yok edilmis bir M. bovis
susudur.

* BCG asisinin glivenilirligi yuksektir.

* Asidan sonra gorulen
komplikasyonlar, asinin dozuna,
asilama yeri ve derinligine, asilanan
kisinin yasina, bagisiklik sisteminin
Ozelligine baglh olarak gelismektedir.




* BCG asisi, intradermal olarak uygulanan canli
atente bir asidir.

* Asi enjeksiyonundan sonra, 5-6 mm’lik bir papul
olusur, 3-4 hafta sonra hafifce kizarik bir nodul
olusur, sonra hafifce akar, 8. haftada kabuk baglar
ve birkac¢ hafta sonra bu kabuk da diserek yerinde
yasam boyu suren bir iz birakir.

* Daha once tuberktloz basili ile karsilasmis kisilere
asi yapilirsa asidan sonraki ilk hafta icinde asi
verinde akinti, yara ve sislik olusur. Buna “erken asi
reaksiyonu” ya da “Koch fenomeni” denir.



Asi Komplikasyonu: BCG-itis
Complication of BCG Vaccination: BCG-itis
BetilKil", Nazan Dalgic", Banu Bayraktar?, Hasim Genoer'

* BCG asisinin istenmeyen
etkileri klinik, bakteriyolojik,
histolojik ve biyolojik
temellere dayanilarak 4
grupta toplanmistir.

* Bolgesel (rejyonel) hastalik,

* Extra-rejyonel hastalik, BCG-
itis

* Dissemine hastalik,

* BCG sendromlari olarak
tanimlanmistir

Resim 1. BCG ag! skannin altinda stipuratif eritamdz nodll






Olgu 2

* 25 yasinda erkek hasta

e 8 ay Once HIV pozitif saptanmis. Baslangicta CD4 hiicre
sayisi 45 ve viral yik 16 milyon IU/L. Hastaya ART
baslanmis.

e Hasta 1 aydir sliren ates ve boyunda sislik ile basvurdu.
CD4 hicre sayisi 135, quantiferon testi negatif,

* Hastanin boyun MR: Nazofarenks ve orofarenks
dizeyinde bilateral parafarengeal alanda en buyugu
12x8 mm boyutlarinda ve tum servikal zincir boyunca
verlesim gosteren en buyligu 26x24 mm boyutlarinda,
bazilari ovoid ya da sferik konfigirasyonlu, yer yer kistik
alanlarin eslik ettigi, IVKM sonrasi heterojen
kontrastlanan ve konglomerasyon gosteren multipl
sayida LAP



Tani

Sag servikal lenf nodu, IIA, yaymalar:

 Kanamali zeminde lenfositler, notrofil l6kositler, epiteloid
histiositler

Sol servikal lenf nodu, 1A, yaymalar+hicre blogu:

* Nekrobiyotik zeminde lenfositer hiicreler, notrofil [6kositler,
az sayida epiteloid histiosit topluluklari

Olgunun on planda tuberkiloz olmak Gzere grantlomatoz-
nekrotizan lenfadenitler acisindan arastiriilmasi uygun olur.

e Hastanin boyundaki gangliyonlar drene oldu.
* ARB, kultur ve PCR pozitif ve Anti TB ilaclara duyarli saptandi.
* ART tedavisi devam ederken anti TB tedavi eklendi.






IRIS-Tani Kriterleri

* CD4 sayisi <100 olmasi

* ART sonrasi virolojik ve immunolojik yanit alinmis
olmasi

* |lac direnci olan bir infeksiyon, bakteriyel
suiperinfeksiyon, ilac¢ alerjisi, tedavi uyumsuzlugu
olmamasi

 Klinik bulgularin uyumlu olmasi

* ART ile klinik bulgularin baslamasi arasinda iliski olmasi
(29-100 guin)



Olgu 3

e 76 yasinda kadin hasta, bilinen DM, epilepsi ve ailede TB
temas oykusu var.

e Halsizlik, kilo kaybi, 6kstruk, tsime, titreme, boyunda
sislikle basvurdu.

* Bir ay 6nce sag servikal LAP saptanmis olan hastaya
eksizyon uygulanmis ve granulomatoz inflamasyon
tespit edilmis. Hastaya antiTB tedavi baslanmis.

e 15 glin sonra sol servikal LAP olusan hasta bulanti
kusma gelismesi ve karaciger enzimlerinin ytukselmesi
Uzerine tedavi kesilerek gonderilmis.



Olgu 3

e Sedimantasyon 103mm/saat

* Yapilan goruntilemelerde:

* Servikal bolgede bilateral 6n planda nekrotik LAP kitleleri
lehine degerlendirilen santrali kistik kalin cidarli lezyonlar
mevcuttur.

* En blyldgu sag aksiller bolgede 4.5x2 cm boyutlarinda
olmak uzere bilateral LAP Lar izlenmektedir.

 Mediastende en buylgu sag alt paratrakeal alanda 2.5x2
cm boyutlarinda olmak tzere, her iki alt paratrakeal, sag Gst
paratraekal, subkarinal alanlarda bazilari nekrotik
karakterde LAP lar mevcuttur.

* inceleme alanina giren Ust batin kesitlerinde karaciger
hilusu diizeyinde 3.5x2 cm boyutlarinda nekrotik LAP
mevcuttur.



Olgu 3

Drene olan LAP’tan alinan materyalde ARB ve kultlr
pozitif bulundu.



Haseki EAH

* 2016-2018 yillari arasinda, 358 TB hastasi bildirildi.

e Hastalarin %55’i erkek, yas ortalamasi 37.5 yil (0-88 yil)
e Olgularin %17’si cocuk yas grubunda

e 245 vaka kesin, 83 vaka olasi ve 30 vaka stipheli.

* %52’si akciger TB

* ADTB olgularinin %34’u TB lenfadenit, %9’u MSS TB,
%10’u Uriner TB

e Hastalarin 7’si kaybedildi.

* Hastalarin %20’si cesitli Glke vatandaslariydi. Hastalarin
%86’s1 Suriye uyruklu (hastalarin %25’i cocuktu) idi.



Sonsoz

» Tuberkllozda ortaya cikan tablolarin bazilari
hastalik etkenine bazilari da bu etkenin
immunolojik sonuclarina bagldir.

* Mikrobiyolojik tani icin caba harcanmalidir.

* TB lenfadenit ayirici tanisinda yer alan hayati tehdit
eden hastaliklar acisindan da onemlidir.

* Bildirimin zorunlu oldugu unutulmamalidir.



Tesekkiir ederim.




