


Top 15 causes of death worldwide in 2021*°

Deaths from TB among people with HIV are shown in grey.

Ischaemic heart disease

COvID-19

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Trachea, bronchus, lung cancers
Alzheimer disease and other dementias

Diabetes mellitus

Kidney diseases
Hypertensive heart disease

Cirrhosis of the liver

2023
10,8 milyon |
1,25 milyon @

Diarrhoeal diseases
Road injury
Colon and rectum cancers
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Estimated TB incidence rates at country level, 2024
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* The labels show the eight countries that accounted for two thirds of the global number of people estimated to have developed TB in 2024.
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Change (%) in estimated TB incidence (new cases per 100 000 population), 2023 compared
with 2015
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Change (%) in the estimated number of deaths caused by TB (among HIV-negative people and
people with HIV), 2023 compared with 2015
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Tiirkiye

Gostergeler

Tahmini TB insidansi

TB olgu sayisi (tahmini)

Mortalite (HIV-negatif)

Rifampisin direncli (RR/MDR-TB) orani

HIV pozitif TB orani
Tedavi basarisi (ila¢ duyarh TB)
Tedavi basarisi (MDR/RR-TB)

TB Onleyici tedavi (TPT) kapsami

Deger
13-15/ 100.000

10.000
<2/ 100.000
%2-3

<1%
%88-90
%65-70

Artis egiliminde

Aciklama

Avrupa ortalamasinin altinda, dusuk
endemisite grubu icinde.

o/ Bildirim orani yuksek, tespit orani >%85.

Avrupa ortalamasina yakin, TB’ye bagl
olum orani dusuktur.

Bolgesel ortalamanin altindadir; direncli TB
kontrolu basaril.

v WHO hedefi (%90) ile uyumlu.

Klresel ortalama (%68) ile ayni.

https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&tab=%22charts%22&lan=%22EN%22&is03=%22TUR%22&entity_type=%22country%22



Tuberkuloz profili: Tarkiye

TB case notifications
People diagnosed with a new or relapse case of TB, 2023 9408
— % tested with rapid diagnostics at time of diagnosis 3.5%
= % with known HIV status 83%
= % pulmonary 65%
= % of pulmonary cases that are bacteriologically confirmed 78%
= % women aged 215 years 40%
— % men aged =15 years 55%
— % people aged 0-14 years 5%
Total cases notified, 2023 9527

https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&tab=%22tables%22&lan=%22EN%22&is03=%22TUR%22&entity_type=%22country%22




TURKIYE’DE
VEREM SAVASI
2021 RAPORU

Tablo 35. Akciger Disi Tiiberkiiloz Olgularinda Tutulan Organlarin Dagilim, 2020

Hastah@n Yeri
Toplam
Tutulan Organ AD AC+AD
Say % Say % Say1 %

Ekstratorasik LAP 11141 357 95 162 1209 32,6
Plevra 652 209 176 30,0 828 223
Intratorasik LAP 289 9.3 60 10,2 349 94
GIS ve periton 233 7.5 31 53 264 7.1
Vertebra 179 57 2 37 201 54
GUS 158 5,1 14 24 172 4.6
Miliyer* - - 122 208 122 33
Menenjit 112 36 30 51 142 38
Vertebra dist kemik/eklem 94 30 9 1.5 103 28
Menenjit dist MSS 21 0,7 8 1.4 29 0.8
Diger 271 8,7 20 34 291 78
Toplam 3123 1000 587 100,0] 3.710( 100,0

*Miliver TB olgulart AC+AD olarak sinflandiriimaktadr:

Akciger Disi Tuberkuloz: Organ Tutulum Dagilimi

Lenf Nodu (%42.2)

Plevra (%22.3) Diger (%7.8)

Milier (%3.3)

555 (%A4.6)

GUS {%4.6)
Kemik-Exlem (%8.2)

GIS (%7.1)



Cord factor

el -

Mycobacterium
e tuberculosis
/J?//X ; Arabinogalactal

Peptidoglycan
Lipoarabinomannan

PATOGENEZ



Sekonder Tuberkitiloz

Simon focus

PATOGENEZ

=l Lenfohematojen yol

e En sik gorulen

= Komsuluk yolu e

* Perikard, periton vs.

= intraluminal yol S

* AC sekresyonlarinin
GIS’e yayllimi




Risk faktor
olmayan kisilere
gore tahmini TB

risk arani
C g C TB MARUZIYETINE GORE
R IS k fa kto rl e rl Bulastiricr bir TB hastasimin yakin temaslisi 16-46
Yiiksek prevalansh yerden yeni gogle gelmek 15
Fibronodiler lezyonlar olan akciger filmi 6-15
YUKSEK RiSK
HIV enfeksiyonu olan kisiler 50-110
Yas: 0-2 yasindaki temash =10
= TNF alfa inhibitorleri 10
O Yete rSIZ beSIe N me Hemodiyaliz yapilan kronik babrek g
o yetmezligi
m Alkol kullanim bozuklugu Organ transplantasyonu 70-300
Kok hiicre transplantasyonu 20
B Slga ra |Q|C| | |g| Son 2 yilda gelisen yeni TB enfeksiyonu 15
ORTA-DUSUK DERECEDE RISK
N H IV e nfe kSlyO N u ‘r’.la?: 3-5, 10-15 yas gruplarindaki temaslilar >3
Silikoz 1,4-30
m Diyabet soun sl (15mg precizon) 38
. . . ideal utlchut a;lﬂ |§I|ndan L%lﬂ daha zayf 5.3
N I mm U nsu p resyon olanlar (vicut kitle |nd?k5| olarak = 20)
Alkol kullanim bozuklugu 3-4
Diabetes mellitus 1,5-5
Sigara igme (glnde 1 paket) 1,8-3,5
inhale glukokortikoid tedavisi 2,5
COK DUSUK RiSK
TDT pozitif, risk faktori yok ve akciger filmi 1

normal
TUberkuloz Tani ve Tedavi Rehberi. T.C. Saglik Bakanhgl, Ankara; 2019.




Motsinger-Reif et al. BMC Medical Genetics 2010, 1137
httpc//www biomedcentral. com/1471-2350011/37
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Available at www.sciencedirect.com

ScienceDirect
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Oki et al. BMC Research Notes 2011, 4:28
http//www.biomedcentral.com/1756-0500/4/28

Mycobacteriology

BMC
Research Notes

SHORT REPORT Open Access

Novel human genetic variants associated with
extrapulmonary tuberculosis: a pilot genome
wide association study

Noffisat O Oki’, Alison A Motsinger-Reif " Paulo RZ Antas?, Shawn Lewz, Steven M Holland*, Timothy R Slerhmgz‘f'

RESEARCH ARTICLE Open Access

journal homepage: www.elsevier.com/locate/lJMYCO

Polymorphisms in IL-1B, vitamin D receptor Fok1,
and Toll-like receptor 2 are associated with
extrapulmonary tuberculosis

Alison A Motsinger-Reif " Paulo RZ Antas”, Noffisat O Oki', Shawn Lewy, Steven M Hol and’
Timothy R Stering™

The extrapulmonary dissemination of tuberculosis: W
A meta-analysis

Andrew Scott Webster °, Wayne Xavier Shandera

# Department of Medicine, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA
® Division of General Medicine, Department of Intenal Medicine, Baylor College of Medicine, Houston, TX, USA

Akciger disi tutulum risk faktorleri

m Kadin cinsiyet
m 45 yas alt

m Genetik varyasyon



Akciger disi TB’nin tanisi neden zor?

Tutulan organa 6zgu
diger hastaliklari
taklit edebilir.




Lenfadenit

Aseptik pyuri

Spondilodiskit

semptomlari

Patolojik
inceleme
raporu

Plevral
Eflizyon

Tuberkilom




TAN1 SURECI




Tuberkulin Deri Testi




TDT Yanlis negatiflik

Viral (kizamik, Bakteriyel (tifo, tifus,
kabakulak, su cicegi, brusella, bogmaca,
HIV) yaygin TB, TB plorezi)

Proteinlerin dusuklugu
(ciddi protein
dusukluga,
afibrinojenemi)

Canli virUs asllari
(kizamik, kabakulak,
polio, su cicegi)

llaclar
(kortikosteroidler ve
bagisiklig baskilayici
diger bircok ilag)

Yas (yenidoganlar,
“azalmis” duyarhhgl
olan yasli hastalar)

Mantarlar (GUney
Amerika
blastomikozu)

Lenfoid organlari
etkileyen hastaliklar
(Hodgkin hastaligl,
lenfoma, kronik
[6semi, sarkoidozis)




ELISA-based Test ELISPOT-based Test

— @

MTBC-specific
antigens ESAT-6, CFP-10

MTBC-specific
antigens IFN-y Producing

INTERFERON
GAMA
SALINIM
TESTLERI
(IGST)



IGST yalanci negatifligi

*lleri Yas | IEI
*Dusuk periferik lenfosit sayisi a(é EIEI)TREI.(S:
*HIV pozitifligi

.. natureresearch
*TB menen|it

-BMI (Y iiksek/diisiik) . :
Factors associated with false

*Sigara .

-Diisiik albumin negative interferon-~ release
-Malignite assay results in patients with
*Kronik hastaliklar tuberculosis: A systematic review

*HLA-DRB1*0701 alleli

Mari Yamasue(H¥?, Kosaku Komiyal?*, Yuko Usagawa?, Kenji Umeki?, Shin-ichi Nureki?,
Masaru Ando?, Kazufumi Hiramatsu?, Hideaki Nagai® & Jun-ichi Kadota?




OPEN Comparison of interferon gamma
release assays and tuberculin skin
test performance for diagnosing
Mycobacterium tuberculosis
infection in the Pakistani
population

Urooj Ishratl, Sadaf Khan?l, Mirza Saifullah Baig?, Joy Fleming?, Lijun Bi*" & Shaukat Alil"

Scientific Reports | (2o2g) 1535788 | https:ydoi.orgflD.1038/s48]1 S98-025-1 6605-1 nature portfolio

__|Duarik ___ Ozgillik

X-DOT-TB (ELISPOT IGRA) %79.5 %85,1

QFT-Plus (ELISA IGRA) %595.7 %78,1
TDT %35.8 %82,2



MIKROBIYOLOJIK
INCELEME




Omek Toplama Mikroskobik -
7 Hazirlik < inceleme O NAAT O Kultar

Bu olayin 6nemini Bu olayin 6nemini Bu olayin 6nemini
aciklayin aciklayin aciklayin

Ek Molekdler

Tlr Tanimlama Direng Testleri Testler

TARGETED NGS (Next-
Bu olayin 6nemini LINE PROBE ASSAY (LPA) | Generation Sequencing
O aciklayin O O




Ornek Toplama/ Hazirhk

> Dogru Ornek Toplama

»  Steril Vicut Sivilan (Perikard, Periton, Plevra Ve Sinovya) icin 6rnekler 10-15 mL - ideal 20-
50mL.

m Plevra (ADA, *biyopsi)

m Lenf Nodu (iiAB+NAAT)

m  Kemik Eklem

m Derive Yumusak Doku

m Gastrointestinal (ADA, 50-100 cc asit, biyopsi)
m Genitodriner (idrar: en az 40 mL, (i¢ giin)

m Perikard (sivi NAAT 6zgulligl yliksek,ADA)

m Santral Sinir Sistemi (5-10 cc BOS)

*Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Laboratory Detection and Identification of Mycobacteria; Approved Guideline. CLSI document M48-A. Wayne, PA: CLSI; 2008.



Ornek Toplama/ Hazirhk

> Dogru Kap, Sterilite ve Koruma

Ornek aseptik sartlarda hekim tarafindan alinan érnek steril, vida kapakii
bir tup ile laboratuara gonderilmeli

> Pihtilagma riski olan sivi ornekler Kanamali ornekler fibrinojen
icerdiginden numune Uzerine 0.2 mg/mL heparin veya 0.25-0.50
mg/rrc1|__ SPdS_I_(sodlum polyanethol sulfonate) eklenir, tup birkag kez
ters-diz edilir*.

» Biyopsi ornekleri steril kapta az miktarda SF ile gonderilir.
X EDTA; NAAT'I bozar.

X Formalinde gelen 6rnek — TB kulturt yapilamaz.
X Alkol, povidon iyot kontaminasyonu ornegi oldurur.




Ornek Toplama/ Hazirhk

m Laboratuvara Hizli ve ¢ift kaplama ile Transfer

m Numune 1 saat icinde laboratuvara ulasacaksa
ortam isisinda gonderilir.

m Bu surenin uzamasi durumunda numunenin buz
akusu ile laboratuvara gonderilmesi gereklidir.




Histopatolojik

Inceleme




Mikroskobik inceleme

» @

m Hucre duvari cok kalin; lipidden zengin

|
'S - m Gram ile boyanmaz
. O
. % Ziehl-Neelsen, Kinyoun,

MIKOBAKTERI HUCRE DUVARI s Auramin-rodamin (floresan)

m Yavas Urer: 12-24 saat

Peptidoglikan tabaka

Periplazmik aralik




ARB + AYIRICI TANI

Mycobacterium tuberculosis
*Atipik mikobakteriler (NTM)
*Nocardia

*Rhodococcus

Legionella micdadel




NUKLEIK ASIT |
AMPLIFIKASYON TESTLERI

WHO

consolidated
on

tuberculosis

m Xpert Ultra

m Xpert MTB/RIF

Module 3 Duaagnoes

B e m Truenat MTB ve Truenat MTB Plus / MTB-
RIF Dx

m Amplicor, in-house PCR ve klasik NAAT

https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK602005/




J Clin Tuberc Other Mycobact Dis 15 (2019) 100094

Contents lists available at ScienceDirect

J Clin Tuberc Other Mycobact Dis

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jctube

Comparative evaluation of Xpert MTB/RIF and the new Xpert MTB/RIF ultra N
with respiratory and extra-pulmonary specimens for tuberculosis case G
detection in a low incidence setting

Claudio Piersimoni’, Giancarlo Gherardi, Natascia Gracciotti, Antonella Pocognoli

Regional Reference Mycobacteriolopy Laboratory, Clinical Patholeyy Laboratory, United Hospitals, Ancona, Italy

m Daha yuksek duyarlilik icin iki yeni hedef eklenmistir:
- 1S6110 (cok kopyali TB DNA dizisi)
- 1581081




Infect Dis Ther (2022) 11:871-885 '"I"q‘l'k}r':r
https:/fdot.org/ T0.1007/:40121-022-00610-2 updates

ORIGINAL RESEARCH

Performance of Nucleic Acid Amplification Tests
in Patients with Presumptive Pulmonary Tuberculosis
in Taiwan

Wei-Chang Huang @ - Chih-Bin Lin - Shun-Tien Chien -
Jann-Yuan Wang - Chou-Jui Lin - Jia-Yih Feng - Chih-Hsin Lee -

Chin-Chung Shu - Ming-Chih Yu - Jen-Jyh Lee - Chen-Yuan Chiang

*Referans yontem: balgam
kaltar pozitifligi

*4126 olgu (pulmoner TB)
*Genel NAAT Performansi
*Duyarlilik: %83,2
*Ozgullik: %96,7

*Yayma (-)’lerde duyarhlik
%33,1

» Amplicor
> Xpert
» in-house PCR
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Xpert Ultra
Duyarlilik

8

"F' a2

3
¥

Akciger TB’de:

Xpert MTB/RIF: %85

Xpert Ultra: %89-94

Akciger DisI TB’de:

Lenf nodu: %70-90

Plevra: %20-35 (Ultra’nin en zayif oldugu alan)
BOS: %70-95

Kemik-eklem: %60-80

World Health Organization. Xpert MTB/RIF and Xpert MTB/RIF Ultra: technical and operational implementation manual. Geneva: World Health Organization; 2014 (updated 2017)




asl)

Ozellik

Yoéntem

Hedef Genler

Analitik Duyarlilik (LOD)

Duyarlilik (Balgam, smear
pozitif)

Duyarlilik (Balgam, smear
negatif)

Ozgulliik

BD MAX™ MTB

Gergcek zamanl PCR (rt-
PCR)

1S6110 +1S1081 (MTB
complex)

~100 CFU/mL

%98-100

%55-70

%97-99

Xpert MTB/RIF

Kartus tabanli gercek
zamanl PCR

rpoB (MTB + RIF direnci)

~130 CFU/mL

%98-100

%60-70

%98-99

Xpert MTB/RIF Ultra

Gelismis gercek zamanlh
PCR (daha yuksek analitik
duyarlilik)

1S6110 +1S1081 + rpoB
(RIF direnci)

~15 CFU/mL (en duyarh)

%98-100

%85-90 (belirgin daha
yuksek)

%97-99




LAM Testi (LF-LAM)

m LAM (Lipoarabinomannan),

m LF-LAM ise: Lateral flow immunokromatografik test
m idrarda LAM antijenini saptar

m Hizh — 25 dakika

m Ekipman gerektirmez (oda isisinda yapilabilir)

m Yatak basinda uygulanabilir

m  Kullanilan kit:
v Alere Determine™ TB LAM Ag (su anda tek WHO onayli test)

Cord factor

R

Mycobacterium
tuberculosis

- N
fj?//f( 5 Arabinogalactai

Peptidoglycan
Lipoarabinomannan



v' TB semptomlari olan

v’ lleri HIV hastaligi olan “ HIV negatif bireylerde

% HIV pozitif olup semptomsuz ve
v Yatis gerektiren ve CD4 <200 CD4 yliksek olanlarda

: . s TB enfeksiyonu tanisinda
v' Ayaktan takip edilen ve CD4 <100

s TB tedavi yanitinin takibinde
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Middlebrook Agar .
b4 2 7 ! 7 5
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Tuberkuloz Kulturu

m Lowenstein-Jensen kati kaltur besiyeri
m Middlebrook 7H10 ve Middlebrook 7H11 kati agar besiyerleri

m MGIT 960 sivi kultdr sistemi - Mycobacteria Growth Indicator
Tube




ADTB Pozitiflik

Yontem Orani

LJ (kati) %20-60
7H10 / 7TH11 o

(kati) %20-60

MGIT 960 (siIvi) %50-60

Pozitiflesme
Siresi

3-8 hafta

2-4 hafta

7-14 gun

Avantaj
Kolay, ucuz
LJ'den hizli

En hizli, en
duyarli

Plevra < lenf nodu < kemik < BOS

Dezavantaj

Cok yavas

Duyarlilik
MGIT ten dusuk

Kontaminasyon
daha yuksek

Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory diagnosis of tuberculosis in the United States: A comprehensive guide to mycobacteriology. Atlanta: CDC; Division of Tuberculosis

Elimination; 2016.



PATOLOJIK
INCELEME




» Makroskopi
Kazeoz nekroz

Kazeoz nekroz

» Mikroskopi

Merkezde yer alan nekrozu cevreleyen
epiteloid histiyositler ve Langhans tipi
histiyositik dev hiucrelerden olusan
granulom goruldr.




Makroskopi
Kazeoz nekroz

Patolojik Inceleme

Kazeifikasyon nekrozu

“Peynirlesme nekrozu” olarak bilinir ve TB i¢in gok
tipiktir.

Ozellikleri:

Makroskopik olarak sari-beyaz peynirimsi
gorinum

Mikroskopide amorf, granuler, eozinofilik
nekrotik alan

Hiicresel yapi kaybi Kazeoz nekroz




Patolojik Inceleme

Granulomato6z inflamasyon;
Tipik bilesenleri:

Epitelioid histiositler (aktiflesmis
makrofajlar)

Langhans tipi dev hlicreler

Cekirdekler periferde at nall seklinde
dizilidir.
Lenfositik infiltrasyon (6zellikle T-helper
hicreleri)

Fibroblastik reaksiyon (ileri evrede kapstl)
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» Merkezde yer alan nekrozu cevreleyen
epiteloid histiyositler ve Langhans tipi

histiyositik dev hicrelerden olusan
granulom gorualdr.



Asidorezistan basil gosterimi

Fibroz doku, skarlagsma ve kapsul
olusumu

‘Patolojik

Inceleme

Ulserasyon, fistiil ve drenaj yollari




Granulamatoz reaksiyon
yapan diger enfeksiyonlar

- Mikobakteriyel (TDM)

- Tularemi

- Kedi tirmigi hastaligi

- Staphylococus aureus

- Bruselloz

- Sifiliz

- Lenfograniiloma venorum

- Fungal enfeksiyonlar
(Cryptococcus
neoformans,Histoplasma
capsulatum,Coccidioides
Immitis)

- Leishmaniosis

- Lepra

Enfeksiyon digi granulatamatoz

reaksiyon nedenleri

Sarkoidozis

Romatoid artrit

Juvenil romatoid artrit

Mikst konnektif doku hastaligi
SLE

Dermatomyozit

Sjogren sendromu

Serum hastaligl

llac hipersensitivitesi

Anjioimmunoblastik
lenfadenopati

Primer biliyer siroz

Greft versus host hastaligl
Yabanci cisim granulomlari
Kikuchi Fujimoto hastaligi
Lenfoma, karsinoma
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Akciger Disi TB Tanisi Konulan Tum
Olgularda Akciger TB arastiriimall

v/ Akciger grafisi, gerekirse toraks BT
v/ Balgamda

- Mikroskopi + kdltdr + NAAT
m \Veremiyorsa:

- Endikasyona gore indukte balgam
— Bronkoskopi gerektiginde dusunular.




Etlik Sehir Hastanesi
01.10.2022- 01.07.2025
ADTB Tanisi Konulan Hastalar

Dr. Ebru Atalay’in izni ile




Toplam Olgu Sayisi

57

Ort. Tani Gecikmesi

Gln

Ortalama Yas

49.2

(Medyan: 46)

Medyan Tani Gecikmesi

Gln (3 Ay)

Mortalite Orani

(8 Olgu)



Eslik Eden Hastaliklar (Komorbiditeler)

Hastalar arasinda en sik gérulen komorbidite hipertansiyondur (%21.1). Bu durum, tedavi
planlamasinda dikkate alinmasi gereken &nemli bir faktérddr,

12

10

6

Diyabetes mellitus Hipertansiyon Kronik kalp Kronik babrek
hastalg yetmezligi




Tiiberkiiloz Klinik Formlari

Kohortta en sik rastlanan TB formlarn Miliyer (3628.1) ve Kas-iskelet (%24.6) tuberkilozudur. Bu,
hastaligin yaygin ve cesitli sistemleri etkileyebildigini géstermektedir.

Miliyer

Kas-iskelet

Gastro-intestinal /
peritonit

Menenijit
Cilt tiberkiilozu

Genito-Griner
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Tedavi ve Sonuclar

Cerrahi Uygulanan Yan Etki Gelisen Mortalite Orani

45.6% 14.0%

(26 Olgu) {11 Olgu) (8 Olgu)




Tani Yontemlerinin Pozitiflik Oranlan

Tanisal testlerin pozitiflik oranlan blylk farklihklar géstermektedir. Histopatoloji (%77.2) ve Quantiferon
(IGRA) (%80.4) en yuksek pozitiflik oranlarina sahipken, ARB (direkt mikroskopi) (%38.5) en dlistk orana
sahiptir. PCR ve Kiiltir benzer oranlarda (%58.8 ve %57.7) pozitiflik gostermistir.

Testlere Gore Pozitiflik Ylzdeleri

Histopatoloji

ARB (direkt
mikroskopi)

PCR (M. tuberculosis
DMNA)

Kaltar (M. tuberculosis
uremesi)

Quantiferon
(IGRA)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%




Histopatolojik Bulgularin Dagilimi

Histopatolojik incelemelerde en sik rastlanan bulgular ‘Nekrotizan granitilomatéz iltihap' (%31.6) ve

‘Granlilomatoz iltihap'tir (%28.1). Bu bulgular, Tiberkiloz tanisini glicli bir sekilde desteklemektedir.

Nekrotizan
grandlomatoz
itihap

Granulomatéz
itihap
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Tani Gecikmesi Analizi

Genel tani gecikmesi medyani 3 ay (90 giin) olmakla birlikte, bu stire klinik formlara gore biytk farklilik
gostermektedir. Menenijit gibi akut durumlarda tani 16.5 gtin (medyan) gibi kisa bir stirede konulurken, Kas-
iskelet ve Cilt tiberkiilozu gibi formlarda bu stre 150 gline (5 ay) kadar gikabilmektedir.
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Akilda Kalacaklar

Akciger Disi TB genellikle subakut veya kronik bir seyir gosterir, semptomlar
haftalar veya aylar icinde gelisir.

Sistemik semptomlar (ates, gece terlemesi, kilo kaybi) genellikle gorulmez,
semptomlar tutulan bolgeye gore ozellik gosterir.

TDT/IGST - pozitif sonuclar TB enfeksiyonunu destekler ancak hastalik
hakkinda bilgi vermez.

Mikrobiyolojik testlerin duyarlihg dusuktur, tani klinik degerlendirme,
radyografik goruntileme, mikrobiyolojik ve histopatolojik dogrulamanin bir
kombinasyonu ile konulur.







