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Giris-Amag

-Tiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis basilinin neden oldugu, tiim organlari
tutabilen sistemik, siklikla giiniimiizde gézden kagan en sik enfeksiyon hastaliklarindan
biridir

-Hastaligin semptom ve bulgularimin nonspesifik olmasi tanisal gecikmeye yol
acmaktadir

. Hastanemizde 2018-2023 yillar1 arasinda akciger dis1 TB ile takip ettigimiz 24 olgunun
demografik ve klinik 6zellikleri, uygulanan tanisal yontemler retrospektif olarak
degerlendirildi

.Tanida yasanan zorluklar vurgulanmak istendi



LAP GISTBC | SSSTBC | GUS TBC

Hasta sayisi 11 6 5 2
Yas 50,6 (22-82) 40 (20-60) 38 (22-73) 54 (41-67)
Erkek, (%) 1/11 (%9) 1/6 (%16) 3/5 (%60 ) -
Semptom

. Ates 6/11 (%54) 5/6 (%83) 5/5 (%100) 172 (%50)

. Halsizlik 9/11 ( %81) 5/6 (%83) 4/5 (%50) 1/2(%50)

. Gece terlemesi 4/11 (%35) 5/6 (%83) 1/5 (%?20) 172 (%50)
Gegirilmis TB oykusu - - - -
TB’lu hasta ile yakin temas oykusu 1/11 (%9) 1/6 (%16) - -
Tani konma 111 (14-240) 82(24-240) 20 (10-50) 93 (90-95)
(gin)
Yakinma siresi 144 (30-242) 89 (40-240) 40 (11-90) 105 (90-120)

(gun)




LAP GIS TBC SSS TBC GUS TBC
Tani bulgulari
Tuberkulin deri testi pozitifligi 7/7 (100 %) 1/4(%25) - 1/2 (50 %)
Kaltar pozitifligi 1/3 (%33) 0/5 (%0) 1/5 (%20) 0/2 (%0)
PCR pozitifligi - - 1/3(%33) -
ARB pozitifligi 1/3 (%33) 0/5 (%0) 0/5 (%0) 1/2(%50)
Klinik uyum 1/11 (%9) - 1/3 (%75) 1/2 (%50)
Biyopsi 8/11 (%72) 6/6 (%100) - -
-NEKROTIZAN GRANULOMATOZ
INFLAMASYON
Biyopsi 311 (%27) 0/6 (%0) - -

-KAZEIFIKASYON NEKROZU ICEREN
GRANULOMATOZ iINFLAMASYON

ADA, U/L

2/2 (92-101)(%100)

0/1 (%0 )




LAP GIS TBC SSS TBC GUS TBC
CRP ylksekligi 5/10 (%50) 5/6 (%83) 4/5 (%80) 0/2 (%0)
Sedimantasyon ylksekligi 3/7 (%42) 5/5 (%100) 3/4(%75) 0/1 (%0)
Beyaz kure , /L 6081 6831 10738 9435
Notrofil, /uL 3565 4069 9142 5855
NE % 57 70 81,1 62,5
Lenfosit, /uL 1732 1138 882 2660
LY % 29 18 10,1 27,9
Platelet, /uL 264000 403000 254000 228000
Kreatinin , mg/dL 0,7 0,5 1,08 0,8
AST, U/L 19 22,4 36,8 19
Alt, U/L 16 12,4 23,2 29,5
Total bilirubin , mg/dL 0,5 0,38 1 0,3




LAP GIS TBC SSS TBC GUS TBC
Goruntuleme
Akciger grafisinde apekste lineer danste artisi 2/11 (%18) 2/6 (%33) 2/5 (%40) 02 (%0)
Akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk 2/11 (%18) 2/6 (%33) 1/5 (%25) 0/2 (%0)
Servikal LAP 9/9 ( %100) 0/3 (%0) - 1/1 (%100)
Aksilller LAP 3/5 (%75) 3/4 (%75) - 0/1 (%0)
Torakal LAP 1/7 (%14) 3/5 (%60) - 072 (%0)
inguinal LAP 0/2 (%0) 2/5 (%40) - 0/1 (%0)
Abdominal USG ve ya Abdominal BT'de 1/5 (%25) 1/6 (%16) 1/1 (100 %) 172 (50%)
Uriner obsriksiyon, hidronefroz , bobrek tasi
Abdominal USG ve ya Abdominal BT de 0/5 (%0) 5/6 (%83) 0/1 (%0) 0/2 (%0)
asit
Abdominal USG ve ya Abdominal BT de 0/5 (%0) 3/6 (%50) 0/1 (%0) 0/2 (%0)
peritanamatoz karsinomaza
Abdominal USG ve ya Abdominal BT de 0/5 (%0) 5/6 (%83) 0/1 (%0) 0/2 (%0)
batinda yaygin lap
Onkolojik PET’de malignite , metastaz - 2/2 (%100) - -
Beyin MRG'de birden fazla graniilom 0/4 (%0) 0/2 (%0) 1/5 (%20) 0/1 (0%)




LAP

GIS TBC

SSS TBC

GUS TBC

Tedavi siresi (Ay)

7,5 (6-10)

10,2(6-12 )

15(12-18)

9 (6-12)

Olim




.Tiiberkiiloz lenfadenopatili iki olguda servikal bolgede
puriilan akint1 gelisti (skrofuloderma)

.GIS tiiberkiilozu olan bir hastada TAH-BSO ameliyati
sonrasi tani konuldu

. Tiiberkiiloz menenjitli bir olguya Guillain-Barré
Sendromu On tanisi ile plazmaferez yapildi, bir olguya
Transvers Miyelit On tanis1 pulse steroid tedavisi verildi



Tuberkuloz lenfadenopati ile takip edilen hastada tedavi baglangicindan sonra boyun bodlgesinde purtlan

akintili lezyon gelisti, ARB 2+ saptandi, kultirde Mycobacterium tuberculosis Uredi



Tuberkuloz lenfadenopati ile takip edilen hastada gelisen puralan akintinin
Erlich-Ziehl Neesen (EZN) Boyamasi ile mikroskobik incelenmesi




Olgu 1 2 3 5

On Tan Menenjit Guillain-Barré Viral Menenjit Menenjit Transvers Miyelit
Sendromu

Norolojik Semptom Nobet Tetrapleji - - Parapleji

Evre 2 3 1 1 3

Tan1 konma (giin ) 10 13 17 11 50

LP tekrar nedeni Klinik yamtsizlik Kontrol Klinik yamtsizlik Kontrol Kontrol

Hiicre Sayisi 1333-230 33-6 195-230 760 3-1

(hiicre/mm3 )

MN , % 99,2-95,7 100-83,3 98,4-96,5 71,1 100-0

PMN, % 0,8-43 0-16,7 1,6-3,5 289 0-100

Protein (mg/dL) 135-122 127-90 55-218 241 126-

Glikoz , (mg/dL) 45(0,46) -41(0,47) 49(0,65)-69(0,69) 74(0,71)-32(0,35) 56(0,6) 42(0,37)-

Sodyum , mmol/L 138-152 138-143 - 137 142-

KLor , mmol/ L 117-126 117-120 -125 113 123-
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Kontrastli Beyin MR

.Her iki serebellar hemisfer, beyin sapi, bazal ¢ekirdekler ve
subkortikal beyaz cevher, sag frontoparietal kortikal subkortikal
kesimlerde kortikal ekspanswona ve sinyal artisina neden olan,
cogunlugu noduler tarzda VKM sonrasi rim tarzi kontrastlanan
difuzyon kisithligi gosteren multipl lezyon izlenmistir

IVKM sonrasi sag frontoparietal kortikal subkortikal giral yogun
kontrastlanma ve diger lezyonlara ait duzgun rim tarzi kontrast
tutulumlari izlenmis olup, yaygin tuberkulomlar-milier
lezyonlar ve sag frontoparietal pakimenenjit lehine
degerlendirilmistir



.GIS TBC ile takip edilen bir hastada akut tiibiiler nekroz gelisti, rifampisin
kesildi moksifloksasin baslandi

.TBC lenfadenit ile yakip edilen bir olguda akut karaciger yetmezligi gelisti ve
antitiiberkiiloz tedavisine ara verildi

.GIS TB tanl1 bir hastada alt1 aylik tiiberkiiloz tedavisine yanit alinamadi, alti
ay daha tedavi ald1 ancak klinik yanit alinamamasi iizerine direncli TB tedavisi
yapan merkeze yonlendirildi

.Tiiberkiiloz menenjit ile takip edilen bir olgunun tedavisi pandeminin
etkisinden dolay1 hastaneye basvurmadigi i¢in 18 ay siirdii



Sonug

.Ulkemizde akciger dis1 tiiberkiilozun oldukca sik goriilmektedir
ve ¢ok cesitli semptomlar ile hastalar bagvurabilmektedirler

.Mutlaka tiiberkiiloz akilda tutulmali, aile Oykiisii ve gecirilmis
tiiberkiiloz oykiisii sorgulanmalidir

-liphelenilen hastalarda mutlaka tanisal testler en kisa siirede
yapilmali, uygun tedavi bekletilmeden baslanmalidir



