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Hasta:
21 Yasinda Erkek

Sol tarafta uyusma
baslangici.

Nisan
2023

PET-BT: inguinal LAP

“Nekrotizan Granilomatoz

Nobet gecirme Lenfadenit”
Beyin timérii Brons lavaji: PCR MTB (+)
suphesiyle cerrahi TB tedavisi (HRZE)
plani.

Mayis Haziran

2023 2023
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Tedaviye Ragmen Kotiillesme

o Agustos 2023 (Tedavinin 2. Ay1)
o Bulanti, kusma ve genel durumda bozulma
o Beyin BT ve MR da progresyon.

o Hidrosefali nedeniyle VP
(ventrikiilloperitoneal) Sant takilmasi.

o Iki kez tekrarlayan sant tikaniklig:.

o Nisan 2024'te sant enfeksiyonu
(Meropenem, Vankomisin, Ampisilin-
Sulbaktam tedavisi).

o Santin ¢ikarilmasi ve Haziran  2024'te
yeniden takilmasi.

Bu slirecte hastaya
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Kranial MR
ve

39

Beyin BT ¢ekildi.
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SSS Tuberkulozu

TB menenjit veya kafa ici tiiberkiilomlar

TB menenjit: Serebral tiiberkiilomun subaraknoid bosluga agilmasi ile ya da
basilin hematojen yayilimi

Klinik: yavas gelisen ya da aralikli basagrisi, ates, KIBAS bulgular1, kranial
sinir paralizileri, fokal norolojik kayiplar, biling degisikligi, nobet

—>evre | . Prodromal irritasyon
—>evre |l : Kafa 1¢1 basing artisi ( yanhis psikiyatrik tanilar)
—>evre | . Terminal evre-Paralizi ve koma

FM : Meningeal iritasyon bulgulari, papil 6demi, nérolojik muayenede
defisitler, patolojik refkleksler



Merkezi sinir sistemi TB

 TANI
BOS incelemesi
— berrak / bulanik,
— Once notrofil / sonra lenfosit hakim,
— vyiiksek protein, diisiik glukoz,
— Molekiiler test
— ARB, Kiiltiir tiremesi

Goriintilleme — ) )
— Kraniyal MRG — Tuberkulomlar
Kranival BT — > Odem
— e - Meninks kalinlagmasi




Merkezi sinir sistemi TB

Sanei Taheri, et al. Radiology research and practice vol. 2015 (2015):
202806. d0i:10.1155/2015/202806



Merkezi sinir sistemi TB

Jha, P. Radiopaedia.org. (https://radiopaedia.org/cases/8853



Merkezi sinir sistemi TB

« Tedavi
— Standart TB tedavisi
— Toplamda 12 ay
— 2HRZE/10HR

— Sistemik kortikosteroid
— Gerekirse cerrahi



Bilinen hastalik yok

41 yas Erkek

Boyunda ele gelen sislik, son 1yilda boyut artis1

Tru-cut Bx “Graniilomat6z inflamasyon”

IGST: Pozitif









* Hastaya HRZE baslaniyor.

* 2 ay HRZE sonras1 tedavi kontrol












* Hasta icin hangisi daha uygun?

— Tedaviye devam etmek
— Direncli TB tedavisi
— Ayirici tani 1¢1n, tekrar biyopsi






* “Difftiz Buiytik B hiicreli Nonhodgkin Lenfoma”



TB Lenfadenit

« Toraks disi
— en sik boyunda ( posterior servikal ve supraklavikular zincirler)
— aksillada, inguinal bolgede, karin i¢cinde (mezenterik) vd.

» Toraks: mediastende ve hilusta



o Klinik:
— Sistemik semptom nadiR

— biiyilimiis lenf bezleri
« FM:

— Lenf bezleri baslangicta ayr1 ayri,Hareketli,Sert
— Hassaslasir, fikse olur, fluktuasyon verir, konglomerasyon olusur

« Kontrastl1 BT ile ortasinda nekrozlasma izlenir.



TB Lenfadenit

AYIRICI TANI

Sarkoidoz

Lenfoma-Losemi

Tularemi

Bakteriyel enfeksiyonlar

TDM enfeksiyonlari

Kedi tirmig1 hastaligi
Romatolojik hastaliklar

HIV ve diger viral enfeksiyonlar

TANI
« Igne biyopsisi ya da eksizyonel
biyopsi ile alinan dokudan

v’ yayma, kiiltiir, molekiiler
test

v histopatoloji (graniilom)



Maguire, S., et al. BMC Pulm Med 16, 24 (2016).

Pacifique, Mikala et al.
Journal of Emergency Medicine, Volume 54, Iss
6,el41 - el42







TB Lenfadenit

TEDAVI
« Standart 6 ay
« 2HRZE/4AHR

. Cocukluk caginda lenf bezi basis1 varsa steroid



6 ay TB tedavisi sonrasi lenf bezlerinde

sayica artis, boyutta artis ne yapalim?

* Ayni tedavi uzatilmamali

— 6 ay tamamlaninca tedavi kesilir

 Ornek alinmali:
— Patoloji sonucu
— Basil tiirt
— Ilag direnci 6grenilmeli

* Cerrahi rezeksiyona gonderilmeli?



41 yas erkek hasta

Bilinen AS tanis1 ve infliximab kullanim 6ykiisii var. Son 7
aydir kullanmayor.

Thc temas yok.
Meslegi: kasap
Gaziantep dogumlu ve orda yasiyor.

Sigara: 4 ay Once birakmis, oncesinde 23 paket/yil oykiisii
mevcut

Alkol kullanimi yok



Mezbahanede sol el bagparmak distal falanksta 1 cm bigak kesisi
Sol kolda 6dem

4 ay sonra sol el bilegi punch biyopsi
— non-kazeifiye graniilomatdz inflamasyon

— fakat tbc tedavisi baglanmamuis. (17.07.2023)

Sol kolda seliilit diisiiniilmiis ve antibiyotik tedavileri almis
(vankomisin, moksifloksasin,seftriakson)

Takiplerinde yogun bakim ihtiyaci

Baska bir dis merkeze sevk edilmis.



Diismeyen ates nedeniyle balgam ARB
ARB pozitif
14.11.2023 HRZE

Sol aksiller bolgede lap

Eksizyonel biyopsi ‘yaygin kazeifikasyon i¢ceren nekrotizan
lenfnodu’ (15.11.2023 )

Takiplerinde KCFT bozuklugu
TB tedavisi 1¢in tarafimiza sevk edilmis (29.11.2023)



o Oksiiriik, bulant1, kusma,
istahsizlik, balgam,
gece terlemesi

TA:120/60
SS: 20 /dk
SPO2:70(OH)

SPO2:93(3It/dk 02 ile)
« 2,5ayda 70 kg>> 50 kg



Fizik Muayene

Genel durum orta

Sirtta makiiler dokiintiiler

Sklera ve deri ikterik goriiniimde

Sol kol 6demli goriintimde

Sol el 5. parmak distal falanksta nekrotize lezyon

Sol el 2. parmak parmak distal falanksta nekrotize lezyon
Sol el bilegi anteriorda 2x2 cm boyutunda eroziv lezyon
Akciger sesleri azalmis



Glikoz: 91
Kre:0,85
GFR: 112
ALT :59
AST:91
T.BIL: 5,9
D.BIL: 2,9
ALP:386
LDH:377
GGT:420

Yatis laboratuvar

 TFT:Normal
 CRP:103

« SEDIM:49
« BK:15,8

« HB:10,2

» TROMBOSIT: 22
BIN















Tani1/Sorun

Y+ AC thc + LAP tb, yeni olgu
KCFT bozuklugu

AS (infliximab kullanimz)
Bisitopeni (trombositopeni+anemi)
GIS kanama Oykiisi

Hipoksemi

Meslegi: Kasap
Sol el kesisl, elde graniilomatoz reaksiyon
Sol aksiller LAP biyopsi graniilomatdz reaksiyon



3 ARB , XPERT

Oks1jen destegi
Hematoloj1 konstiltasyonu
Hemogram ve kcft takibi

Gastroenteroloj1 konsiiltasyonu



» Karacigere toksik olmayan tedavi (29.11.23)
—(9) Streptomisin 1x750 mg
— (E) Etambutol 500 mg 1x3 tb
— (M)  Moksifloksasin 400 mg 1x1 tb
— (Cyc) Sikloserin 250 mg 2+1 kapsiil
—(A)  Apikobal 1x1 tb



KCFT TAKIBI

T.BIL 5,9 2,9 2,7 3,3 3,7 5,2 5,6 6,9 7,3 9,9 9,0 8,6 6,8

D.BIL 3,0 1,5 0,9 1,9 1,2 3,1 3,6 4,0 4,4 5,8 53 4,9 3,8

ALT 59 13 23 21 30 17 19 33 39 511 63 63 70

AST 91 60 142 113 116 115 92 133 135 171 183 136 129
GGT 420 233 178 204 187 162 235 196 138 126 103 133 166
ALP 386 232 739 681 476 429 534 442 329 321 244 288 290

LDH 377 330 978 650 570 478 484 522 349 349 332 264 230

INR 1,18 1,74 1,72 1,89 1,85 1,93 1,66 1,51
o = H“ S Hw = Ew
15,8 7,7 4,4 6,7
HB 10,2 9 9,2 8,5 9,9 8,5 8,5 8,6 7,3 9,5 8,6

PLT 22 26 61 78 23 80 67 83 88 107 58



11.01.24 bilirubinde yiikselme, albiiminde diisme, INRde
yiikselme tbc tedavisi ve tigesiklin kesildi.

Abdomen USG: Batinda tiim reseslerde ve safra kesesi
yataginda serbest mayi izlendi (asit).

Gastroenteroloji:
— Karaciger sirozu
— Aldactone 100 mg
— Ilaca bagl akut karaciger yetmezligi (22.1.24)
— Metilprednizolon 1x40 mg
Karaciger enzimlerinde regresyon
TB tedavisi hepatotoksik olmayan rejimle tamamlandi.
Hasta kesimhanede kasap olarak meslegine geri dondui.



30.11.2023  30.10.2025




76 yasinda Erkek hasta

4 ay once Mesane CA tanis1 konulmus.

6 kez intra vezikal BCG uygulanmus.

Son uygulamadan 10 giin sonra

— Idrarda Yanma, Ates, Halsizlik, Genel Durum bozuklugu ve
hipoksemi ile hastaneye bagvurmus
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Kre: 1,82 mg/dL
GFR: 38 mg/dk
ALT: 65 IU/L
AST: 54 |U/L

Tedavide ne verelim?



INH
Rif
EMB
Moksi






Miliyer TB

kana karisan TB basilinin kan yoluyla yayilmasi ve birden fazla
organin ayni anda tutulmasi

En sik tutulum  : Akcigerler, karaciger, dalak, bobrekler ve
kemik iligi, SSS

Klinik . Ates, terleme, istahsizlik, kilo kaybi, solunumsal
semptomlar

FM . Hepatosplenomegali



Miliyer TB

TANI

Radyolojik degerlendirme—> Akcigerde yaygin esit biiyiikliikte, esit
dagiliml1 yuvarlak interstisyel nodiiller (0,5-3 mm ¢apli)

Balgam ya da bronkoalveoler lavaj sivisinda ARB ve kiiltiir

Tutulan organdan (beyin omurilik sivisi, kemik 1l1g1) alinan biyopsi
orneklerinde bakteriyolojik ve histopatolojik incelemeler

Tamida tipik klinik bulgular, radyolojik bulgular ve ates,
terleme varhginda tedaviye gecikmeden baslanmal

Tedavi yaniti izlenir.



Miliver TB

Jones, J. Radiopaedia.org. (https://radiopaedia.org/articles/20955




Jones, J. Radiopaedia.org. (https://radiopaedia.org/articles/20955




Miliyer TB

Tedavi
— Standart tedavi, 6 ay

— Cocuklar, bagisiklig1 baskilananlar, tedaviye yavas yanit
verenler, 1laca direncli TB olanlarda tedavi siiresi
uzatilabilir.



Tesekkiirler



