Dr. Sua Simer

. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

8 Aralik 2022
suasumer@gmail.com



Tiberkiiloza Genel Bakis....

® Tiberkiloz tim diinyada en 6nemli saglik sorunlari arasinda

® Akciger digi tiberkiloz (AD-Tbc) olgular: da buna paralel
olarak artis egiliminde

® Basta HIV olmak lizere immiinsipresif kigilerin artisi
onemli risk faktord



Turkiye’de Verem Savasi 2020 Raporu

Percentage of extrapulmonary cases among new and relapse TB cases, 2018
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Sekil 7. Ulkelere Gore Yeni ve Niiks TB Hastalarinda AC Dis1 Olgularm Orani, 2018

© DSO'niin kiiresel Tbc 2019 raporunda; Tirkiye'nin 2018 yili yeni ve niiks
Tbc olgularinda AD-Tbc orani %30 olarak rapor edildi.



Tirkiye’de Verem Savasi 2020 Raporu

Tablo 28. Akciger Dis1 Tiiberkiiloz Olgularinda Tutulan Organlarin Dagilimi, 2018

Hastalhigin Yeri
Toplam
Tutulan Organ AD AC+AD
Say1 % Savi % Sayi %
Ekstratorasik LAP 1.280 31.6 63 10.1 1.343 28.8
lPlevra | 843| 20.8| 214 34.5 1.057 22,6
Intratorasik LAP 442 10.9 70 11.3 512 11.0
GIS ve periton 241 6.0 33 5.3 274 5.9
Vertebra 232 5.7 15 24 247 5.3
GUS 223 5.5 9 1.4 232 5.0
Menenyjit 119 2.9 17 2.7 136 2.9
Miliyer* - - 141 22.7 141 3.0
Vertebra dis1 kemik/eklem 98 24 12 1.9 110 24
Menenjit dis1t MSS 19 0.5 ) 0.6 23 0.5
Diger 551 13.6 43 6.9 594 12.7
Toplam 4.048 100.,0 621 100.0 4.669 100,0

*Miliyer TB olgulari Akciger+AC Dis1 olarak siniflandirilmaktadir.




Tirkiye’de Verem Savasi 2020 Raporu

Tablo 29. Akciger Dis1 (AD + “AC+AD”) TB Olgularinda Cinsiyete Gore Tutulan Organlari Dagilimi,

2018
Cinsiyet
Tutulan Organ Erkek Kadmm Toplam
Sayi %* Sayi %* Sawn %**

Ekstratorasik LAP 434 323 909 67.7 1.343 28.8
Plevra 661 62.5 396 37.5 1.057 22.6
Intratorasik LAP 193 37.7 319 62.3 512 11.0
GIS ve periton 97 354 177 64.6 274 5.9
GUS 121 52.2 111 47.8 232 5.0
Vertebra 100 40.5 147 59.5 247 5.3
Menenyjit 67 49.3 69 50.7 136 2.9
Miliyer 73 51.8 68 48.2 141 3.0
Vertebra dis1 kemik/eklem 52 473 58 52.7 110 24
Menenjit dis1 MSS 17 73.9 6 26.1 23 0.5
Diger 197 33.2 397 66.8 594 12.7
Toplam 2.012 43.1 2.657 56,9 4.669 100,0



Tiuberkilozun kontrolli neden zor...

® Tbc basilinin;

* Hava yolu ile yayilmasi,

» Tum organ ve dokular: tutabilmesi,

* Yavas ve sinsi infeksiyonlara neden olmast,
* Yillarca sessiz kalabilmesi,

- Immdin istemin zayif bir anini beklemesi,

- Kombine tedavi ihtiyaci olmasi,

- Direng gelisimi

kontroli zorlastiran temel nedenlerdir.



Akciger Disi Tiberkiloz (AD-Tbc)

® Tbc basilinin; tim organ ve sistemleri futabilme
yetenegine bagl gelisir.

® Vicutta sag ve tirnaklar disinda her bélgede goriilebilir.
® Ozellikle Tbc'nin endemik oldugu bélgelerde tim

sistemlerin infeksiyonlarinda ayirici tanida
digtinulmelidir.



Patogenez

PRIMER KOMPLEKS
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AD-Tbc Genel Klinik Bulgular

© Genel semptomlar (olgularin 1/3'iinde);
- Ates

Ulkemiz Tbc acisindan endemik bir ilkedir.

AD-Tbc; infeksiyonlarin ayirici tanisinda mutlaka akilda
tutulmasi gereken bir infeksiyondur.

@ TuIuIum yerine yore ueyisern semp iomiar,

- Uriner sistem gikayetleri ---- Uriner sistem Tbc
- Bag agrisi, konflizyon ------- Tbc menenjit
- Sirt, bel agrisi --------- Vertebra Tbc

- Ses kisikligr ---------- Larinks Tbc



AD-Tbc Genel Tanisal Yaklasim

® Ayrintili anamnez ve fizik muayene

Py
® Orneklerin degerlendirilmesi . v
* ARB boyama 24 A

Y B S ).j

Wil

AD-Tbc'de tani koymak zordur.

Hastalar farkh sikayetleri oldugu igin ¢ok farkl
branslara dagilmistir.

® Akciger Tbc arastiriimasi
- PA AC grafisi
* Balgam ARB boyama




®

AD-Tbc Ek Tetkikler
Adenozindeaminaz (ADA)

Viicuttaki tim hicrelerde bulunan polimorfik bir enzim
Adenin nikleotidlerin metabolizmasinda akftif rol oynar.

En yiksek total ADA aktivitesine lenfositler, 6zellikle aktive olmus T
lenfositler ve monositler sahiptir. (T4 > T8)

Tim dokularda bulunan izoenzimleri olan bir molekiildiir.
Standart bir deger ????
Tanisal degeri ???? (Tbc plérezi ve peritonit)

Plevra sivisinda ADA degerini yiikselten diger hastaliklar; mezotelyoma,
romatoid artrit, lenfoma ve ampiyem



AD-Tbc Ek Tetkikler
Histopatolojik Degerlendirme

* Karakteristik morfoloji, nekrotizan graniilomatéz reaksiyon

 Makroskobik incelemede; kiigik pargaciklara ayrilip kirintilanan 6zelligi

nedeniyle kazedz nekroz olarak adlandirilmigtir.

* Granilomatoz inflamasyona birgok hastalik neden olabildigi igin ayirici

tani gerekir.




Histopatolojik Degerlendirme

Sekil 8. Epitelioid Histiyositler, Dev Hiicreler ve Lenfositlerle Cevrili Nekroz iceren
Graniilom (Fotograf Dr. Yetkin AGACKIRAN)

* Mikroskopik olarak; merkezde vyer

alan nekrozu ¢evreleyen epiteloid
histiyositler ~ ve  Langhans  tipi
histiyositik dev hiicrelerden olugan
granidlom yapilari ile ¢evresinde

lenfositik yanit

Ancak nekrozun varligi sart degildir.
T hiicrelerindeki immin yanitin
zayifligi  nedeniyle bu tipik iyi
organize olmus granilomlari gérmek

mimkin olmayabilir.



AD-Tbc Tedavide Temel Ilkeler

AD-Tbc tedaviye akciger Tbc'den daha hizli yanit verir.
Birgok formda 6 aylik tedavi genellikle yeterlidir.

Tbc OM ....... 9 aylik tedavi
Tbc menenjit ... 12 aylik tedavi

Cerrahi yaklagsim gok 6zel durumlar olmadikga tercih edilmez.
Paradoksik reaksiyona dikkat edilmelidir......

Paradoksik reaksiyon ayirici tanisinda;
-Tedavi uyumsuzlugu
-Ila¢ direnci
-Superinfeksiyonlar



AD-Tbc Klinik Formlari

® Tbc Lenfadenit
(ekstra ve intratorasik)
® Tbc Plorezi

® Kemik ve eklem Tbc
® Vertebra Tbc

® Miliyer Tbc

® Gastrointestinal sistem Tbc

® Tbc menenjit

® Uriner sistem Tbc
® Genital sistem Tbc
® Perikard Tbc

@ Deri Tbc

® Lokalize organ Tbc

@ Periton Tbc



Tbc Lenfadenit (Ekstratorasik)

® Skrofuloderma
® Kral musibeti (king's evil)

® AD-Tbc'nin sik gorilen formlarindan biri (~%30)

® Tbc insidansinin;
- yuksek oldugu bélgelerde ¢ocukluk déneminde
- diisuk oldugu bélgelerde 20-40 yas grubu kadinlarda daha sik

® Yavas buylyen agrisiz, sert lenfadenopati en gnemli 6zelligi

® HIV (+) olgularda generalize lenfadenopati ve major sistemik
semptomlar



Genellikle servikal yerlesimli, tek

tarafli ve birden fazla lenf bezi

tutulumu

Ikinci siklikla supraklavikular lenf

bezi tutulumu




Tbc Lenfadenit-Klinik

® Fluktuasyon vermesi ve fistiilize olmasi karakteristik 6zelligi




Tbc Lenfadenit-Ayirici Tani

® Piyojenik infeksiyonlar
© Tularemi

® Fungal infeksiyonlar

® Kedi tirmigi hastaligi
© Toksoplazmoz

© EMN

® Bruselloz

® Aktinomikoz

® Sarkoidoz

® Hodgkin hastaligi
® Maligniteler

(tiroid CA, l6semi, lenfosarkom)



Tbc Lenfadenit-Tani

® PA-AC grafisi --- genellikle normal
® PPD testi --- hastalarin hemen hepsinde (+)

® Ince igne aspirasyon érnekleri veya biyopsi materyalinde;
- Histopatolojik inceleme ---gok degerli
* Tbc PCR --- ¢ok degerli
- ARB boyama --- basil nadir
- Kiltir --- Greme nadir

® Fistilize ve belirgin akinti varsa;
* Tbc PCR --- ¢ok degerli
- ARB boyama --- basil nadir
- Kiltir --- dreme nadir



Tbc Lenfadenit-Tedavi

© Standart tedavi protokoli gegerlidir.
© Standart tedavi siresi 6 aydir.

© Tedavi sirasinda veya sonrasinda hastalarin %25-30'unda Tbc
antijenlerine karsi reaksiyona bagl olarak;

- lenf bezinde agrili biyime,

* yeni supurasyon,

- sinls olusumu,

- yeni lenfadenopatiler gériilebilir.



Tbc Plorezi

® Genglerde;

- subplevral yerlesimli Tbc odaklarinin plevral araliga agilmasi
sonucu

- primer infeksiyondan haftalar-aylar sonra

® Yashlarda;
* reaktivasyona bagli
- lenfohematojen veya komsuluk yoluyla

@ Erkekler > Kadinlar

® Mikobakteri antijenlerinin plevral k ..
araliktaki hipersénsi’rivi’re rl?eaksiyonu s EKSUDA



Tbc Plorezi

®

®

®

Akciger Tbc olgularinin ~ %5'inde beraberinde Tbc plorezi goriilir.
HIV (+) kisilerde geng yasta géridilir.

Eksudatif plorezinin en 6nemli nedeni olarak kabul edilir.

Tbc'da; plevra + periton + perikard  w====p Tbc Poliserozit



Tbc Plorezi-Klinik

Semptomlar genellikle yavas baslar.

Nefes I
darhg: |




Tbc Plb'r'ezi-Radyoloji

ce\Seoo

© Hafiften orta dereceye kadar olan ¢ogu kez tek tarafl plevral
effiizyonla birliktedir.

© Akciger lezyonlar ile birlikte olan hastalarin yiizdesi % 20 kadardir.

0w




Tbc Plorezi-Radyoloji

® Toraksin CT incelemesinde;
- lenfadenopati,
- pulmoner infiltratlar,
- kavitasyonlar gériilebilir.




Tbc Plorezi-Tani

© PLEVRAL SIVI;

- Plevral sivi eksuda yapisinda;
- Hiicre sayisi 1000-2500/mm3 , lenfosit hakimiyefti
* Protein 5 g/dI'nin lizerinde, glukoz diisiik ve LDH yiiksek

- ADA (>45 IU/L), lizozim, IFN-y gibi biyokimyasal markerlar

© BIYOPSI ORNEGI:

- Kazeo6z granilomlarin varhg (%75)



Tbc Plorezi-Ayirici Tani

® Malign plevra sivisi

® Parapnomonik efilizyon
® Pulmoner emboli

® Sarkoidoz

® Mantar infeksiyonlar:



Tbc Plorezi-Tedavi

® Primer infeksiyon sonrasi gelisen efiizyonlar 4-6 ay iginde
kendiliginden resorbe olur.

® Tedavi edilmeyen hastalarin yaklasik %65'inde AC veya diger organ
tutulumlar: olur.

® Tedavide geg kalinirsa plevral kalinlagma ve fibrozis olusur.

® Standart tedavi protokoli uygulanir ve tedavi siresi 6 aydir.

® Tbc ampiyem gelisirse cerrahi drenaj uygulanmalidir.

® Steroidlerin kullaniminin yararl olmadigi gosterilmistir.



Vertebra Tbc

® Iskelet sistemi Tbc;
- Vertebra Tbc (Pott hastaligi)
- Tbc artriti
- Tbc osteomyeliti

® Lenfo-hematojen yol

@ Etken;

- M.tuberculosis (en sik)
- M.bovis

@ Vertebrada tutulum sirasi;

© Alt torakal === lomber ===) servikal===p sakral




Vertebra Tbc-Olusum

Vertebranin;
antero-inferior boliimiinden baslar.

3

intervertebral diski ve komsu
vertebray: destrikte eder.

© Komsu vertebralarin korpuslari ve
disk bosluklar: tutulur.

3

® Sirttan palpe edilen bir kamburluk
(Gibbus) olugturur ve klasik bir
radyolojik goriunim verir.




Vertebra Tbc-Klinik

Baslangi¢ sinsidir (Spondilit, spondilodiskit,
osteomyelit)

© Genel semptomlar (halsizlik, istahsizlik,
kilo kayb:....)

© Torakal == agri, sirtta sertlik ve
hareket kisithligi

© Servikal ve lomber == lordozda diizlesme
® Paraspinal ve psoas apseleri (7%50)

© Parapleji, spastisite, spinal instabilite,
motor bozukluklar.....




Vertebra Tbc-Tani

® Gorintileme yontemleri ----- Direk grafi
CcT
MR (en degerlisi)

© Biyopsi veya abse;
- Kiltir pozitifligi ~ % 50 (+)
- EZN boyama ~ %50 (+)
* Histopatolojik incelemeler ~ %75(+)

® PA AC grafisi ----- akciger tfaramasi igin

® PPD genellikle (+)



Axial and coronal CT scan demonstrate a
lytic destruction of a dorsal vertebral body
(red arrow), with an adjoining soft-tissue
abscess in the right anterior paravertebral
space.




Axial, coronal and sagittal CT scan of the same patient show lytic
destruction of another vertebral body (L3, red arrow). Multiloculated
bilateral iliopsoas abscesses (particulary of the right one, green arrow) and
in the adjoining soft-tissue of vertebral body (yellow arrow) are present.




Spinal MR: Bilateral paraspinal

vertebral ¢ékme (vertebra Tbc) abse (vertebra Tbc)

Spinal MR: T4 de sinyal azalmasi, ‘




Vertebra Tbc-Ayirici Tan

® SERVIKAL BOLGEDE:;
- Tortikollis
* Travmatik lezyonlar

- Tumorler
® TORAKAL BOLGEDE:

*Rasitizm

Skolyoz

*Sifilitik kifoz

*Spinal nevralji

Tumorler B

© LOMBER BOLGEDE;

- Disk hernisi
- Tumorler

- Sakrokoksalji



Vertebra Tbc-Tedavi

® Anti-Tbc ilaglarla toplam 9 aylik tedavi énerilir. (12 aya uzatilabilir)

® Cerrahi tedavi;
- Paraspinal abse varliginda,
- Ciddi norolojik defisit gelisiminde,
- Anatomik instabilite olustugunda onerilir.

© Tedavi 6ncesi veya sonrasi olugan vaskiilit ve araknoiditte steroid
verilebilir.



Miliyer Tbc

oProgresif yaygin hematojenik yayilim anlamina gelir.

oAkcigerde diffiiz nodiiler graniilomlarla karakterize olan Tbc formu
oPrimer odak igi ve gevresindeki damar hasari sonucu yayilim
oGenellikle yeni infeksiyon sonrasi geligir

oBirbirine komsu olmayan en az 2 organda tutulumun oldugu tablo

olmayan
miliyer

e "

Kriptik

miliyer



/‘/‘

Kriptik

Miliyer Tbc

Histolojik olarak belirgin doku reaksiyonu
Cocuklarda / genglerde, primer infeksiyon sonrasi

veya kronik organ tutulumlu Tbc'de terminal dénemde

PA AC'de yaygin infiltratif tutulum (hemen daima)

miliyer

Kronik hematojen Tbc

Hafif klinik bulgular, uzun siireli hastalik ve zayiflamig
histolojik yanit var

Primer infeksiyondan uzun siire sonra, immin sistemi

zay!f hastalarda, genellikle ileri yaslarda




" Reaktif

olmayan
miliyer

Miliyer Tbc

Organizma sayisi fazla ancak az miktarda organize doku
cevabi var
Karaciger, dalak, bébrek, kemik iligi tutulumu
Hematolojik anormallikler yaygin

(trombositopeni, I6kopeni, anemi, |6komoid reaksiyon,

polisitemi, miyelofibrosis)




High-resolution CT showing the presence of widely diffuse small
nodules, in patient with miliary disease




Miliyer Tbc

Semptomlar genellikle yavas baslar.
P 9FM'de: yavas bas

Hepatomeqali
(7%35)

Lenfadenopati
(%30)

Ense sertligi
(%26)

Splenomegali
(%12)




Miliyer Tbc-Tan

© PA AC grafisi ----- akciger taramasi igin
baslangi¢ta normal ----- iki tarafli yaygin miliyer
infiltrasyon
® PPD -------- 7%28-84 (+)
® Gorintileme yontemleri ----- CT

MR (en degerlisi)
® Vicut sivilarinin analizi (mide suyu, plevra, periton, eklem, perikard)

© Gerekirse akciger, karaciger, periton ve kemik iligi biyopsileri



Miliyer Tbc-Tedavi

® Standart tedavi protokoli uygulanir.
® Standart tedavi siresi 6 ay (duruma gére uzatilabilir)

® Mortalitesi yliksek bir infeksiyon oldugundan tani ve tedavi gecikmeden
yaptlmalidir.

® Tedaviye ragmen mortalite %16-28

© ARDS veya DIC geligirse steroidler kullanilabilir.



Gastrointestinal Sistem Tbc

© Yayma pozitif hastanin balgamini yutmasi ya da primer
infeksiyonda yayilmis basillerin aktivasyonu ile gelisir.

o Ikitip lezyon; iilseratif ve ilserohipertrofik.

® En sik ileo-gekal bolge tutulur.



Gastrointestinal Sistem Tbc

© Semptom ve bulgular;

v Agiz ya da aniste iyilesmeyen llserler,

v Yutma zorlugu (6zefagus tutulumu ile),

v Karin agrisi (peptik llsere benzeyen karin agrisi mide ya da
duodenum infeksiyonu ile olabilir),

v Malabsorbsiyon (ince barsak tutulumu ile),

v Kronik diyare ya da hematokezya (kolon tutulumu ile),

v Subakut obstriksiyon,

v Sag iliak bélgede kitle olabilir.

v Sistemik Tbc semptomlar: gériilir.



Tuberkiloz enterit - Bilgisayarli tomografi

Histolojik olarak kanitlanmis ileocekal tuberktlozun kontrastli bilgisayarli
tomografisinde kalinlasmis terminal ileum (ok), ileocekal valf (kalin ok) ve
bayumus nekrotik ileocekal lenf digUumleri (ok baslar) ile cekum (kesikli ok)
goruluyor.



Tiiberkiloz enterit - Baryum lavmani

Bagirsak tiiberkiilozu - Endoskopi

Bagirsak tuberkiilozunun bu endoskopi gortntuleri, bir ileocekal kapakglk, skar degisiklikleri ve coklu
ulserleri gostermektedir.

Cift kontrasth baryumlu lavman ileocekal valv bolgesini gosteriyor. Cekum fibrotik ve
kontrakte (ok), leocekal valf duzensiz, daralmig, aralikli ve yetersiz (kuclk ok bagi) ve
terminal ileum dogrudan cikan kolona bosalmig gibi gorunayor (Stierlin isareti; kiicik
ok ucu bolgesi). Cikan kolondaki (buyuk ok uclari) ve terminal ileumdaki (il ok)
lenfoid folikullerdeki yaygin Ulserasyonlara dikkat edin.



Gastrointestinal Sistem Tbc

® Tanida; baryumlu ince ve kalin barsak incelemesi, kolonoskopi, ince
barsak mukozasinin biyopsi érneklerinin histolojik ve mikrobiyolojik

incelemesi onemlidir.

® Ayirici tanida; ileo-gekal Crohn hastaligi, gekum kanseri, apendiks

apsesi, lenfoma, tubo-ovariyan apse dustnilmelidir.
® Standart 6 aylik Tbc tedavisi uygulanir.

® Barsak tikanikhgi, apse olusumu, perforasyon durumunda cerrahi

gerekebilir.



Periton Tbc ve Tbc Asit

® Olusum yollar:;

- Aktif pulmoner Tbc veya miliyer Tbc .......... hematojen yayilim
- Infekte barsaktan ... transmural olarak (nadiren)
- Tbc salpenjitten ............ komsuluk yoluyla

© Semptomlar genellikle yavas gelisir ancak bazen akut da olabilir.
® Karin agrisi, asit, abdomende mezenterik lenfadenit saptanabilir.

© Komplikasyon olarak; obstriksiyonlar, barsak, mesane ve karin duvari
arasinda fistdller olabilir.



Periton Tbc ve Tbc Asit

® Tanida alinan asit sivisi genellikle saman sarisidir.

® Sividan rutin testler (hicre sayimi , albimin ve protein
konsantrasyonu, Gram boyama) ve ayrica ADA diizeyi, ARB yaymasi,

kiltir ve molekdiler test

® Ultrasonografi; blylmis mezenterik ve retroperitoneal lenf

bezlerini, asit sivisini gosterebilir.

© Laparoskopi ile gorerek biyopsi alinabilir.

® Tanida zorlanilan olgularda laparatomi yapilabilir.



Periton Tbc ve Tbc Asit

® Ayirict tanida kalp yetmezligi, bébrek yetmezligi, nefrotik
sendrom, karaciger yetmezligi, hipoproteinemi, malignansi
distndlmelidir.

® Standart 6 aylik Tbc tedavisi kullanilir.

® Komplikasyon gelismesi durumunda cerrahi yapilabilir.



Genito-Uriner Sistem Tbc

®©

®©

®©

®©

Genellikle hematojen yayilim sonrasi geligir.

Uriner Tbc'li hastalarin %52-76'sinda aktif veya gegirilmis Tbc
oykusd vardir.

Primer infeksiyondan 5-25 yil sonra

Yaklasik %70 tek tarafl tutulum

Erkeklerde > kadinlardan



Uriner Sistem Tbc-Klinik

® Uriner Tbc'de;

- Agrili ve sik idrara gtkma,
- Yan agrisi,

- Hematiiri (%10 makroskopik - %50 mikroskopik)
- Bazen ates
- Halsizlik.......

* Bobrek Tbc'de; steril piylri + hematiri + proteindri *

® %20 klinik semptom olmayabilir.



Uriner Sistem Tbc-Tan

© ARB boyama ve kiiltir;
- 3 glin alinan sabah idrari (biriktirilmis onerilmez)
- Bobrek biyopsi materyali

(Ozellikle idrardaki ARB pozitifligi kiiltiirle dogrulanmalidir.)

® Histopatolojik inceleme --- biyopsi materyalinden

© PPD genellikle pozitif




Uriner Sistem Tbc-Radyoloji

» Intravensz pyelografide; baglangigta normal
ileri donemde kaliksler ve pelviste dilatasyon

® MR ve CT'de; bobrek ve lreterlerde kalsifikasyonlar,
parankimal kavitasyon,

tirbiison seklinde treter,
tesbih seklinde lreter,

hidronefroz,
multipl abseler,
otonefrektomi

Ileri dénem
bulgulari



IVP:Kalikslerde CT: Kalikslerde kalkiil MR: Sol iist kalikslerde

genigleme ve multiple (ok) ve debris belirgin, alt kalikslerde
dolum defektleri (ok) hafif dilatasyon



Unenhanced (A) and contrast-enhanced
(B, C) CT scan show the presence, in
right kidney, of parenchymal
calcifications (red arrow) and cavitation
(green arrow), seen as hypoattenuating
lesion within the parenchyma.

Regular enhancement of left kidney.




Uriner Sistem Tbc-Ayirici Tan

Kronik nonspesifik sistit ve piyelonefrit
Medadiller siinger bobrek

Invaziv transizyonel CA

Renal amiloidoz

Schistosoma haematobium infestasyonu

Coccidiomycosis infeksiyonlar



Erkek Genital Sistem Tbc

*% 80 renal Tbc ile birlikte

*Renal odaktan; prostat, vezikiila
seminalis, epididimis, testis ve diger
organlara yayilir.

*En sik orsit/epididimit

Skrotal kitle, abse, sinis gelisimi
onemli

*Kronik drene olan skrotal sinls
genelde var.

Oligospermi siktir ve tedaviye ¢ok zor
cevap verir.

«CT'de; prostatta kalsifikasyon,
etrafta diffiiz graniilasyon dokusu

Testikiiler tiiberkiilozis. Pelvis CT'si;
sol testiste biiyiik, diizensiz, mikst
solid ve kistik bir kitle (+)




Prostat CT: Prostat kalsifikasyonu (ok bast),

etrafta diffiiz graniilasyon dokusu




Kadin Genital Sistem Tbc

Genellikle hemaToJen yolla olusmus
endosalpenks Tbc'siyle baslar.

Endometriuma, overlere, servikse ve
vajene yayilir.

En onemli sorun infertilitedir.

En sik semptomlar; abdominal agri
menstriel disfonk.

Gebelik ile birlikteyse siklikla ektopik Kadin genital CT : Overde
gebelig’e heden olur. multilokiile kitle (fubo-ovarian

tiiberkiiloz absesi)

CT'de; overde multilokdle kitle (tubo-
ovarian tiberkiiloz absesi) goriilebilir.



®

®

®

®©

Genito-Uriner Sistem Tbc-Tedavi

Standart tedavi protokoli uygulanir.

Standart tedavi siresi 6 aydir.

Bobrek Tbc'de;
-Iyilesme siirecinde lretral skatrizasyon ve obstriiksiyon gelisebilir
-Obstriiksiyon varliginda; steroid baslanmasi ve cerrahi yaklagim (+)
Kadin genital sistem Tbc'sinde;

-Obstriiksiyon ve fibroziste steroid onerilir
-Abse, fistiil, tuba rekonstriksiyonunda cerrahi (+)






