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• Tü erküloz (TB) esas olarak ak iğerleri hastalığıdır

• Ancak ak iğer dışı hemen her orga ı tutar

(ekstrapulmoner tü erküloz-EPTB)

• Ge ç-yaşlı; zengin-fakir, immunkompetan-

immunsuprese herkesi etkileyebilir

• Klinik tablosu her zaman dört dörtlük olmayabilir



• Bazen sinsi bir klinikle, bazen de bir hastalığı taklit

ederek karşı ıza çıka ilir

• Sizlere; yıllar içi de izlediği iz, şaşırtı ı ta lolarıyla

oldukça öğreti i ve çoğu a etkeni

göstererek/üreterek ta ı koyduğu uz EPTB’li

olguları ızda bir derleme sunmak istiyoruz.



Olgu-1

• Sağ kalçası da osteoartroz nedeniyle 1972 yılı da itibaren

dört kez opere edilen ve son 4 yıldır kalça protezi olan 79

yaşı daki diyabetik kadı hasta

• Son iki yıldır da protez enfeksiyonu nedeniyle takip edil iştir.

• Sağ kalça ekleminde biriken koleksiyon mayiinde ö e

Escherichia coli ve sonra Staphylococcus aureus üre esi

üzeri e uygun antibiyotik tedavileri al ıştır



Olgu-1

• Bir yıl ö e, kalça protezi kıs e çıkarılarak lezyon

ölgesi de biyopsi yapıl ış, patolojik incelemede yer yer

gra ülo oluşu ları ile giden histiositlerden zengin aktif

kronik iltihap sapta ıştır.

• Son dört aydır kalçası da he opürüla koleksiyon gelişe ve

koleksiyon mayiinden L-J besiyerinde M.tuberculosis üretile

hastaya; kalça protezi zemininde gelişe kemik tü erkülozu

ta ısıyla tedavi aşla ış, enfekte kalça protezi çıkarıl ıştır.





Olgu-2

• 80 yaşı daki ileri derece KOAH’lı kadı hasta

• Sol kalçası da ağrı, şişlik, üşü e, titreme ve ateş

şikayetiyle Ortopedi Kli iği e aşvur uş

• Kalça ekleminde koleksiyon saptanarak ponksiyon

yapıl ış, hemorajik karakterdeki ponksiyon mayiinde

350 lökosit, 4500 eritrosit sapta ış, S.haemolyticus

üre iş



Olgu-2

• Kalça MR: Sol gluteal kas grubu içi de

intertrokanterik sahaya uzanan en ge işi 14 ’e dek

ulaşa abse, bursit, sinovit

• Pelvik MR: Sol trokanter ajör ko şuluğu da

134x137x44 mm e atları da kalı idarlı, kistik

lezyonlar, atı da obturator kas içi e de yayıl ış

39x19 mm abse



Olgu-2

• Kli iği ize yatırıla ve seftriakson-metronidazol

tedavisine S.haemolyticus üre esi nedeniyle

teikoplanin eklenen hastada, aralıklı ponksiyona

rağ e klinik düzel e ol adı, şikayetleri arttı

• Acil opere edilen ve yaygı absesi oşaltıla hasta ı

abse kültürü de (MGIT) M.tuberculosis üre esi

üzeri e a titü erküloz tedavi aşla dı





Olgu-3
• 57 yaşı da, HIV pozitif erkek olgu

• 3 aydır devam eden ateş, kilo kay ı, gece terlemesi ve kalça

ağrısı şikayetiyle takipte olduğu kli iği ize aşvurdu

• Yaklaşık 1 yıldır tedavi altı da, HIV RNA negatif, CD4: 90 hü re

• Kalça MR: Sol kalça ekleminde abse

• Operasyonla alı a abse materyalinde ARB negatif, PCR ve

MGIT kültürü pozitif bulunarak 1 yıl süreyle a titü erküloz

tedavi aldı



HIV pozitif erkek olguda tü erküloza ağlı sol kalça absesi



Olgu-4

• 14 yaşı daki göç e kız ço uğu

• 10 gü dür ateş, aşağrısı, ula tı-kusma ile

hastaneye aşvurdu

• ES, MİB ve hafif ko füzyo u olan hasta ı BOS

incelemesinde lenfositik menenjit ulguları ve PA

AC’de şüpheli miliyer görü ü sapta dı



Olgu-4

• GD kötüleşe ve koma halindeyken e tü e edilerek

yoğu akı ü itesi e alı a hasta ı BOS kültürü de

üre e ol adı, HSV PCR negatif idi

• Annesinde pulmoner TB öyküsü ve PA AC grafisindeki

şüpheli miliyer görü ü nedeniyle YBÜ’de dekort ve

a titü erküloz tedavi aşla a hasta ı GD giderek

düzeldi, servise alı dı



Olgu-4

• HRCT: Miliyer tutulum

• BOS TB PCR, L-J kültürü ve Quantiferon TB Gold Test

pozitif sapta dı

• Motor afazi, hafif mental gerilik ve işit e kay ı ile

hasta, tedavisinin ikinci ayı da taburcu edildi





Olgu-5

• Ateş, aş ağrısı, öksürük, ayıl a, sağ el ve ayakta

uyuş a şikayetleri ile kli iği ize aşvura 23

yaşı da bayan hasta

• Özgeç işi de on ay ö e geçiril iş plörezi, sekiz ay

ö e kafa tra ası ve aktif tü erkülozluyla yakı

temas öyküsü nedeniyle MSS tü erkülozu

düşü ülerek yatırıldı



Olgu-5

• Toraks BT: Sağ ak iğer apekste 1 cm çapı da kaviter

lezyon ve her iki ak iğerde yaygı ikro odüler

parankim tutulumu

• Kranyal MR: Posterior fossada, sol parietal ve frontal

ölgelerde irleş e eğili i göstere multipl

tü erkülo lar ve etrafı da vazojenik öde



Olgu-5

• Posterior fossadaki öde li multipl tü erkülo ları nedeniyle

hastaya LP yapıla adı

• Quantiferon TB gold testi pozitif olan hasta ı göz dibi

incelemesinde her iki gözde yaygı odüler korioretinit

odakları (Koroid tü erküller) sapta dı

• Hasta, antiepileptik tedavi altı da jeneralize tonik klonik ö et

geçirdi ve kontrol kranyal MR’da yeni tü erkülo lar ya ı da,

sağ talamus ve oksipitaldeki tü erkülo larda üyü e ve

etrafı daki öde de progresyon sapta dı.





Olgu-5

• Tedaviye rağ e klinik ve radyolojik kötüleş e (epileptik

ö et, tü erkülo e atları da artış vb), TB ilişkili paradoks

reaksiyon olarak değerle dirildi

• Steroid tedavisine rağ e a titü erküloz tedavinin 2. ve 4.

ayları da da kranyal tü erkülo larda ve öde de progresyon

gelişti. Nöroradyolog tarafı da tekrarlayan paradoks

reaksiyon kabul edilen hasta, 4 ay daha yüksek doz sistemik

steroid tedavisiyle klinik ve radyolojik olarak düzeldi



a: Başvuruda kranyal MR’da posterior fossadaki irleş e eğili i göstere multipl

tü erkülo lar. b-d: Tedavinin 1, 2 ve 4. ayı sonunda tekrarlayan paradoks reaksiyona

ağlı tü erkülo boyutunda üyü e. e-f: 5. ve 7. ayı sonunda kranyal

tü erkülo larda saptanan tam regresyon.



Olgu-6

• Ö ede bilinci yerinde ve ev içi mobil olan, şuur

ula ıklığı ve prekoma haliyle acile getirilen 75

yaşı da kadı hasta

• 6 aydır kilo kay ı, 1 yıldır sağ dirsekte ağrı, 50 yıl ö e

de TB LAP içi tedavi alma öyküsü mevcut

• 2 yıl ö e, servikalde gra ülo atöz LAP geliş esi e

rağ e tedavi veril e iş



Olgu-6

• BOS incelemesinde lenfositer menenjitle uyumlu

bulgular sapta dı

• Sağ dirsekte eklem kapsülü ü tutan odüler

lezyondan (olecranonu tutan) alı a biyopsi

ör eği de PCR ile M.tuberculosis DNA’sı sapta dı

• BOS kültürü de M.tuberculosis üredi



Olgu-7

• Ö esi de bir rahatsızlığı olmayan 78 yaşı daki diyabetik

kadı hasta; dört aydır süre halsizlik, ateş, kilo kay ı

şikayetleriyle nonspesifik antibiyotik kulla ış, ama

şikayetleri geç e iş

• İlave olarak, sol boynunda ortaya çıka ve ke diliği de

akan şişlik nedeniyle kli iği ize aşvurdu

• Boyun USG: Metastatik lenfojen yayılı ?



Olgu-7

• Başvurdukta hemen sonra sağ ö kolda şişlik (abse) gelişti

• Absenin EZN oya ası da 4+ ARB görül esi üzeri e dörtlü

a titü erküloz tedavi aşla dı

• Ö kol MR: Ulnar kemikte osteomyelit, lineer kırık ve abse

• Hasta ı abse ör eği de M.tuberculosis üredi

• Abse dre ajı ve alçı da yapıla hasta, 1 yıl sonunda tamamen

iyileşti





EZN boyamada 4+ ARB



Olgu-8

• Bilinen bir hastalığı olmayan 67 yaşı da kadı hasta, 10 gü dür

süre ateş, üşü e-titreme, sırta vuran mide ağrısı şikayetleri

ol ası üzeri e oral AB tedavisine rağ e şikayetleri

geç eyi e, kli iği ize aşvurdu

• Ateş (38.5°C), lökositoz (18.000), ESR artışı (104mm/sa) ve CRP

(42 kat) ve transaminazlarda artış (2 kat) vardı

• Batı USG: Pankreasta ultilo üler heterojen kitle (96x88 mm)

• Batı MR: Kara iğer sol lobda 11 cm çapı da, septasyonlar

içere heterojen abse



Olgu-8

• USG altı da alı a absede K. pneumoniae üredi, ARB görül edi

• Piperasilin-tazobaktam ve levofloksasin aşla dı

• İlk haftada ateşi gerileyen hastaya tedavi sekiz haftaya

ta a la dı

• İki i haftada absede PCR ile TBC DNA pozitif sapta dı

• Toraks HRCT: Sağ ak iğerde fibrotik sekel değişiklikler mevcuttu

• Tedaviye a titü erküloz tedavi eklendi, 1 yıla ta a la dı

• Tedavinin 3. haftası da abse geriledi (4x3 cm)



Tedavi Ö esi

Tedavi So rası



Meme TB Olguları

• Meme tü erkülozu, memede lezyon yapan olguları

%0.1’i de azı ı oluşturuke , TB’ i endemik olduğu

ülkelerde bu oran %4 ivarı dadır

• En sık bulgu ağrılı kitle ve spontan fistüldür

• Genellikle aksiller LAP ve ciltte retraksiyon mevcuttur

• Malignitenin ekarte edildiği kronik akı tılı lezyonlarda TB

mutlaka araştırıl alıdır

• USG en duyarlı ta ı yö te idir



IDWeek 2014



RGM Olguları
• EPTB, atipik, hızlı üreye mikobakterilerle (RGM) de

gelişe ilir

• Laboratuvarda 10 gü de ö e kültürde üreye mikobakteri

sapta dığı da, klinik de uyumlu ise mutlaka mikobakteri tür

tayini yapıl alıdır

• Kli iği izde izlediği iz 10 RGM enfeksiyonlu EPTB olgusu da,

uzun süre kronik tablolar so rası, aşarılı bir şekilde tedavi

edilerek şifa ul uşlardır





M.abscessus’u neden olduğu

servikal LAP ile tetiklenen

S eet’s Sendromlu olgu



Olgu-9

• İki haftadır sırtı da ve a ağı da ağrısı ve yürü e

kusuru olan 72 yaşı daki diyabetik kadı hasta

• Batı tomografisi: Pankreas aşı posteriorunda

12x10mm oyutları da LAP, T11-T12 vertebra

korpusunda kompresyon fraktürü ve yu uşak doku

kitlesi

• Malignite ? Kemik etastazı ?



Olgu-9

• Yatışı ı ikinci gü ü: T11 seviyesinden biyopsi, EZN

boyamada ARB pozitif

• Pott Hastalığı ta ısıyla ay ı gü tü erküloz tedavi

• Biyopsiden PCR pozitif, L-J kültürü de

M.tuberculosis üredi

• Genel durumu giderek kötüleşe hasta tedavinin 6.

gü ü de kaybedildi



Olgu-10

• Baş ağrısı, şuur ula ıklığı, dizartri So   haftadır

• Yürü e güçlüğü, el ve sırtta ağrı  aydır

• Kilo kay ı

• Halsizlik şikayeti ola   yaşı da erkek hasta

•  ay ö e nonspesifik spondilodiskit ve paravertebral abse

tedavisi al ış T -L1)



Olgu-10

• E se sertliği pozitif, CRP artışı  kat  ve ESR:  /sa

• Kranyal MR: Milimetrik subkortikal multiple hipodens odüler

lezyon

• Lomber MR: T12-L1 spondilodiskit ve paravertebral abse

T12-L5 sağ psoas absesi





Olgu-10

• Quantiferon pozitif, gözdi i silik LP yapıla adı

• Paravertebral abseden ör ek: ARB, PCR, L-J negatif

• Histopatoloji: TB ile uyumlu gra ülo atöz inflamasyon

• Tedavinin . ayı da kranyal MR’da yeni tü erkülo lar

• Tedavinin . ayı da inkontinans, altta radikülo yopati

• Spinal MR: T1- ’de intradural intramedüller abse? (13x8 mm)



Spinalde yaygın kontrast tutulumu



Olgu-10

• Acil cerrahi müdahale: Diffüz ve yaygın araknoidit varlığı 

nedeniyle T1 parsiyel, T2 total laminektomi + yüksek doz steroidle

klinik düzelme

• Tedavi 4. ayda, steroid dozu azaltılınca yeniden klinik kötüleşme, 

inkontinans, tüberkülom sayı ve ebatında artış olması üzerine 

yüksek doz steroide devam

• 8. ayda inkontinans sürüyor, minimal düzelme, 2. intramedüller

tüberkülom ortaya çıktı





24 ay eşli a titü erküloz tedavi ve uzu  dö e  

yüksek doz steroid tedavisiyle ta a yakı  şifa



Olgu-11

• 2 yıldır SLE ta ısı olan ve immunsupresif kullanan 29 yaşı da
erkek hasta

• NBA ta ısıyla 2 aydır hastanede yatıyor

• Plörezi dışı da enfeksiyonla ilişkili bulgusu yok

• Quantiferon pozitif, ESR: 90 mm/sa, CRP 8 kat yüksek,

transaminazlar ve üre-kreatinin yüksek

• İdrar ve balgam ARB, MGIT negatif

• Ampirik a titü erküloz tedavi ve steroid tedavisi aşla dı



Olgu-11

• A titü erküloz tedaviye uyumu kötü, ula tı-kus ası ve

transaminaz yüksekliği sürüyor

• Plöreziye ilave olarak melena ve hematokezya aşladı

• Kolonoskopide alı a biyopsi ör eği de M.tuberculosis DNA

pozitif

• Tedavinin 4. ayı da servikal ve aksiller yeni fistülize LAP (TB

ilişkili paradoks reaksiyon), ancak hasta ı GD iyi

• Tedavi 1. yıla ta a la dı, TB’de tam şifa.





Olgu-12

• 27 yaşı da MSM hasta

• 2 ay ö e HIV/AIDS ta ısı ko uş, HAART tedavisi

aşla ış

• Hafif ishal, kilo kay ı dışı da şikayeti yok, ESR: 100

mm/sa, HIV RNA: 1.475.000 IU/ml, CD4 sayısı: 120 hc

• Ateş, gece terlemesi, kilo kay ı, karı ağrısı ve ishalle

kli iğe yeniden aşvurdu.



Olgu-12

• TB araştırıl ak üzere yatırılışı ı 4. gü ü de akut atı

tablosuyla acil operasyona alı dı

• Yaygı nekrotizan mezenterik LAP ve barsak perforasyonu

saptanan olgunun mediastende de multipl nekrotizan LAP

sapta dı

• Batı içi abse materyalinde ARB, PCR ve MGIT kültürü pozitif



Ge işle iş mezenterik LAP ve perfore barsak görü ü ü



Olgu 13

•  yaşı da HIV + ,  yıldır takipsiz kadı  hasta
•  yıl ö e ak iğer TB ede li  ay tedavi al ış
• Kilo kay ı, ateş, halsizlik, yaygı  herpes labialis

• HIVRNA:  kopya/ l, CD :  hü re







• Hastaya ’lü a ti tb, streoid aşla dı.
• İdrar ve alga  ARB ve Mikobakteri kültürü ve 

Quantiferon TB gold negatif olarak sapta dı.
• BOS TB-PCR, Toxoplasma PCR negatif sapta dı.
• Antiretroviral tedavinin 7,5 ve a tit ’ i 8. 

ayı da ge el duru u iyi ve lezyo larda 
regresyon mevcut





Olgu-14

•  yaşı da, HIV + ,  yıldır takipsiz erkek hasta
• Ateş, aş, oyu  ağrısı, ellerde titre e, yürü ede 

zorluk, kilo kay ı
• ES, MIB +  LP yapıldı. Le fosit haki iyeti de  

lökosit, protei  artışı ve hipoglikoraşi
• Torax BT sağ apexte kaviter lezyon?

• Hastaya ’lü a ti tb ve steroid aşla dı
• HIVRNA:  kopya/ l, CD : / ³
• A tit ’ i . gü ü antiretroviral aşla dı



Anti tb tedavi i  . gü ü disartri



• Balgam, BOS TB-PCR, L-J kültür negatif.
• Anti tb tedavisinin 108. günü
• Antiretroviral tedavinin 3. ayı
• HIVRNA: Negatif, CD4:334 /mm³ olup 

hastanın disartrisinde anlamlı gerileme 
mevcut.

• Genel durumu iyi



• Paradoksal TB-IRIS, ART başlamadan önce latent TB’si olan
hastalarda ortaya çıkar. İlk 2 hafta içinde ART ile birlikte (bazen
daha sonra da olabilir- 3ay) yeni veya kötüleşen klinik ve radyolojik
bulgular gelişir.

• Ateş, yeni ya da kötüleşen lenfadenopati ve pulmoner infiltrasyonlar
gelişir.

• Paradoksal TB-IRIS’te mortalite nadirdir, ancak hayatı tehdit eden
bulgular; serebral tüberkülomlar, menenjit, kalp tamponadına neden
olabilen perikardiyal efüzyon, solunum yetmezliği ile yaygın akciğer
tutulumu ve dalak rüptürü gelişebilir.

• Paradoksal TB-IRIS için tanımlanmış risk faktörleri düşük CD4
hücre sayısı (özellikle CD4 hücre sayımları <100 hücre / mm3),
dissemine veya akciğer dışı TB, özellikle TB tedavi ve ART
arasındaki kısa aralıktır.



EACS Guidelines 8.0 2015



• ART tüm HIV ve TB koenfekte kişilere  önerilir. ART 

naive hastalara, CD4 sayısı <50 hücre/mm3 ise 2 hafta 

içinde, üzerinde ise 8-12 haftada başlanması önerilir.



Teşekkür ederi ..


