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Tuberkuloz (TB) esas olarak akcigerlerin hastaligidir

Ancak akciger disi hemen her organi tutar

(ekstrapulmoner tiberktloz-EPTB)

Genc-yasli; zengin-fakir, immunkompetan-

immunsuprese herkesi etkileyebilir

Klinik tablosu her zaman dort dortlik olmayabilir



* Bazen sinsi bir klinikle, bazen de bir hastaligi taklit

ederek karsimiza cikabilir

* Sizlere; yillar icinde izledigimiz, sasirtici tablolariyla
oldukca ogretici ve coguna etkeni
gostererek/uireterek tanit koydugumuz EPTB’li

olgularimizdan bir derleme sunmak istiyoruz.



Olgu-1

* Sag kalcasinda osteoartroz nedeniyle 1972 yilindan itibaren
dort kez opere edilen ve son 4 yildir kalca protezi olan 79

vasindaki diyabetik kadin hasta
* Son iki yildir da protez enfeksiyonu nedeniyle takip edilmistir.

 Sag kalca ekleminde biriken koleksiyon mayiinde o6nce
Escherichia coli ve sonra Staphylococcus aureus uremesi

Uzerine uygun antibiyotik tedavileri almistir



Olgu-1

Bir yil 6nce, kalca protezi kismen cikarilarak lezyon
bolgesinden biyopsi yapilmis, patolojik incelemede yer yer
granulom olusumlar ile giden histiositlerden zengin aktif

kronik iltihap saptanmistir.

Son dort aydir kalcasinda hemoplriilan koleksiyon gelisen ve
koleksiyon mayiinden L-J besiyerinde M.tuberculosis Uretilen
hastaya; kalca protezi zemininde gelisen kemik tiiberkilozu

tanisiyla tedavi baslanmis, enfekte kalca protezi cikariimistir.






Olgu-2

e 80 yasindaki ileri derece KOAH’li kadin hasta

* Sol kalcasinda agri, sislik, tsime, titreme ve ates

sikayetiyle Ortopedi Klinigine basvurmus

 Kalca ekleminde koleksiyon saptanarak ponksiyon
vapilmis, hemorajik karakterdeki ponksiyon mayiinde
350 I6kosit, 4500 eritrosit saptanmis, S.haemolyticus

uremis



Olgu-2

e Kalca MR: Sol gluteal kas grubu icinde
intertrokanterik sahaya uzanan en genisi 14 cm’e dek

ulasan abse, bursit, sinovit

 Pelvik MR: Sol trokanter major komsulugunda
134x137x44 mm ebatlarinda kalin cidarli, kistik
lezyonlar, batinda obturator kas icine de yayilmis

39x19 mm abse



Olgu-2
* Klinigimize vyatirilan ve seftriakson-metronidazol
tedavisine  S.haemolyticus UGremesi nedeniyle

teikoplanin eklenen hastada, aralikli ponksiyona

ragmen klinik dizelme olmadi, sikayetleri artti

* Acil opere edilen ve yaygin absesi bosaltilan hastanin
abse kultirinde (MGIT) M.tuberculosis Uremesi

Uzerine antitUberkliloz tedavi baslandi






Olgu-3
57 yasinda, HIV pozitif erkek olgu

3 aydir devam eden ates, kilo kaybi, gece terlemesi ve kalca

agrisi sikayetiyle takipte oldugu klinigimize basvurdu
Yaklasik 1 yildir tedavi altinda, HIV RNA negatif, CD4: 90 hlicre
Kalca MR: Sol kalca ekleminde abse

Operasyonla alinan abse materyalinde ARB negatif, PCR ve
MGIT kultiru pozitif bulunarak 1 yil streyle antitiiberkiloz

tedavi aldi



HIV pozitif erkek olguda tiuberkiiloza bagh sol kal¢a absesi



Olgu-4

* 14 yasindaki gocmen kiz cocugu

e 10 gundur ates, basagrisi, bulanti-kusma ile

hastaneye basvurdu

* ES, MIB ve hafif konfiizyonu olan hastanin BOS

incelemesinde lenfositik menenjit bulgulari ve PA

AC’de supheli miliyer goriinim saptandi



Olgu-4

e GD kotulesen ve koma halindeyken entlibe edilerek
yogun bakim Unitesine alinan hastanin BOS kulttrinde

ureme olmadi, HSV PCR negatif idi

* Annesinde pulmoner TB oykusu ve PA AC grafisindeki
sipheli miliyer géorinim nedeniyle YBUde dekort ve
antitiberkuloz tedavi baslanan hastanin GD giderek

dizeldi, servise alindi



Olgu-4

HRCT: Miliyer tutulum

BOS TB PCR, L-J kuiltluirii ve Quantiferon TB Gold Test

pozitif saptandi

Motor afazi, hafif mental gerilik ve isitme kaybi ile

hasta, tedavisinin ikinci ayinda taburcu edildi
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Olgu-5

e Ates, bas agnisi, oksuriik, bayilma, sag el ve ayakta
uyusma sikayetleri ile klinigimize basvuran 23
yasinda bayan hasta

* Ozgecmisinde on ay dnce gecirilmis plorezi, sekiz ay
once kafa travmasi ve aktif tlberkllozluyla yakin

temas oykisi nedeniyle MSS  tuberkilozu

disunulerek yatirildi



Olgu-5

 Toraks BT: Sag akciger apekste 1 cm capinda kaviter

lezyon ve her iki akcigerde yaygin mikronodiler

parankim tutulumu

 Kranyal MR: Posterior fossada, sol parietal ve frontal
bolgelerde birlesme egilimi gosteren multipl

tuberktulomlar ve etrafinda vazojenik 6dem



Olgu-5

Posterior fossadaki 6demli multipl tuberkidlomlari nedeniyle

hastaya LP yapilamadi

Quantiferon TB gold testi pozitif olan hastanin goz dibi
incelemesinde her iki gozde yaygin noduler korioretinit

odaklari (Koroid tiiberkiiller) saptandi

Hasta, antiepileptik tedavi altinda jeneralize tonik klonik nobet
gecirdi ve kontrol kranyal MR’da yeni tuberktulomlar yaninda,
sag talamus ve oksipitaldeki tuberkilomlarda buyime ve

etrafindaki 6demde progresyon saptandi.






Olgu-5

 Tedaviye ragmen klinik ve radyolojik kotllesme (epileptik
nobet, tuberkilom ebatlarinda artis vb), TB iliskili paradoks

reaksiyon olarak degerlendirildi

e Steroid tedavisine ragmen antitliberklloz tedavinin 2. ve 4.
aylarinda da kranyal tiberkilomlarda ve 6demde progresyon
gelisti. Nororadyolog tarafindan tekrarlayan paradoks
reaksiyon kabul edilen hasta, 4 ay daha yliksek doz sistemik

steroid tedavisiyle klinik ve radyolojik olarak duzeldi



a: Basvuruda kranyal MR’da posterior fossadaki birlesme egilimi gosteren multipl

tuberkilomlar. b-d: Tedavinin 1, 2 ve 4. ayin sonunda tekrarlayan paradoks reaksiyona
bagh tidberkilom boyutunda blyime. e-f: 5. ve 7. ayin sonunda kranyal

tuberkilomlarda saptanan tam regresyon.




Olgu-6

* Onceden bilinci yerinde ve ev ici mobil olan, suur
bulanikligi ve prekoma haliyle acile getirilen 75

yasinda kadin hasta

* 6 aydir kilo kaybi, 1 yildir sag dirsekte agri, 50 yil 6nce

de TB LAP icin tedavi alma dyklsu mevcut

* 2 vyil 6nce, servikalde granilomatoz LAP gelismesine

ragmen tedavi verilmemis



Olgu-6

e BOS incelemesinde lenfositer menenjitle uyumlu

bulgular saptandi

e Sag dirsekte eklem kapsulinid tutan nodiler
lezyondan (olecranonu tutan) alinan biyopsi

orneginde PCR ile M.tuberculosis DNA’sI saptandi

e BOS kulturinde M.tuberculosis tredi



Olgu-7

* Oncesinde bir rahatsizligi olmayan 78 yasindaki diyabetik
kadin hasta; dort aydir stren halsizlik, ates, kilo kaybi
sikayetleriyle nonspesifik antibiyotik kullanmis, ama

sikayetleri gecmemis

* |lave olarak, sol boynunda ortaya cikan ve kendiliginden

akan sislik nedeniyle klinigimize basvurdu

 Boyun USG: Metastatik lenfojen yayillim?



Olgu-7
Basvurduktan hemen sonra sag onkolda sislik (abse) gelisti

Absenin EZN boyamasinda 4+ ARB gorulmesi Uzerine dortlu

antitiberkuloz tedavi baslandi
Onkol MR: Ulnar kemikte osteomyelit, lineer kirik ve abse
Hastanin abse orneginden M.tuberculosis uredi

Abse drenaji ve al¢i da yapilan hasta, 1 yil sonunda tamamen

lyilesti
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Olgu-8

Bilinen bir hastaligi olmayan 67 yasinda kadin hasta, 10 gtndur
siren ates, Usume-titreme, sirta vuran mide agrisi sikayetleri
olmasi Uzerine oral AB tedavisine ragmen sikayetleri

gecmeyince, klinigimize basvurdu

Ates (38.5°C), I6kositoz (18.000), ESR artisi (104mm/sa) ve CRP

(42 kat) ve transaminazlarda artis (2 kat) vardi
Batin USG: Pankreasta multilobiiler heterojen kitle (96x88 mm)

Batin MR: Karaciger sol lobda 11 cm capinda, septasyonlar

iceren heterojen abse



Olgu-8

USG altinda alinan absede K. pneumoniae Uredi, ARB gérulmedi
Piperasilin-tazobaktam ve levofloksasin baslandi

Ilk haftada atesi gerileyen hastaya tedavi sekiz haftaya

tamamlandi

Ikinci haftada absede PCR ile TBC DNA pozitif saptandi

Toraks HRCT: Sag akcigerde fibrotik sekel degisiklikler mevcuttu
Tedaviye antittuberkiloz tedavi eklendi, 1 yila tamamlandi

Tedavinin 3. haftasinda abse geriledi (4x3 cm)
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Meme TB Olgulari

Meme tuberklilozu, memede lezyon vyapan olgularin
%0.1’'inden azini  olusturuken, TB’nin endemik oldugu

Ulkelerde bu oran %4 civarindadir
En sik bulgu agrili kitle ve spontan fistuldir
Genellikle aksiller LAP ve ciltte retraksiyon mevcuttur

Malignitenin ekarte edildigi kronik akintili lezyonlarda TB

mutlaka arastirilmalidir

USG en duyarli tani yontemidir



P46272: Breast Tuberculosis: A Rare Cause of Breast Masses
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RGM Olgulari

EPTB, atipik, hizh ureyen mikobakterilerle (RGM) de
gelisebilir

Laboratuvarda 10 gunden once kiltirde Greyen mikobakteri
saptandiginda, klinik de uyumlu ise mutlaka mikobakteri tur

tayini yapilmalidir

Klinigimizde izledigimiz 10 RGM enfeksiyonlu EPTB olgusu da,
uzun suren kronik tablolar sonrasi, basarili bir sekilde tedavi

edilerek sifa bulmuslardir






M.abscessus’un neden oldugu

servikal LAP ile tetiklenen

Sweet’s Sendromlu olgu




Olgu-9

 |ki haftadir sirtinda ve bacaginda agrisi ve yiiriime

kusuru olan 72 yasindaki diyabetik kadin hasta

e Batin tomografisi: Pankreas basi posteriorunda
12x10mm boyutlarinda LAP, T11-T12 vertebra

korpusunda kompresyon fraktiri ve yumusak doku
kitlesi

e Malignite ? Kemik metastazi ?



Olgu-9

Yatisinin ikinci ginu: T11 seviyesinden biyopsi, EZN

boyamada ARB pozitif

Pott Hastaligi tanisiyla ayni guin tliberkiloz tedavi
Biyopsiden PCR pozitif, L-J kiltlirinde
M.tuberculosis Uredi

Genel durumu giderek kotulesen hasta tedavinin 6.

gliininde kaybedildi



Olgu-10

Bas agrisi, suur bulanikligi, dizartri (Son 1 haftadir)
Yarime gucltugu, bel ve sirtta agri (2 aydir)

Kilo kaybi

Halsizlik sikayeti olan 45 yasinda erkek hasta

1 ay once nonspesifik spondilodiskit ve paravertebral abse

tedavisi almis (T12-L1)



Olgu-10

Ense sertligi pozitif, CRP artisi (8 kat) ve ESR:64 mm/sa

Kranyal MR: Milimetrik subkortikal multiple hipodens nodiiler

lezyon
Lomber MR: T12-L1 spondilodiskit ve paravertebral abse

T12-L5 sag psoas absesi






Olgu-10

Quantiferon pozitif, gdzdibi silik LP yapilamadi
Paravertebral abseden ornek: ARB, PCR, L-J negatif
Histopatoloji: TB ile uyumlu granilomat6z inflamasyon
Tedavinin 1. ayinda kranyal MR’da yeni tuberkiilomlar
Tedavinin 2. ayinda inkontinans, altta radiklilomyopati

Spinal MR: T1-2’de intradural intramedduller abse? (13x8 mm)
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Olgu-10

* Acil cerrahi mudahale: DiffUz ve yaygin araknoidit varhgi
nedeniyle T1 parsiyel, T2 total laminektomi + yuksek doz steroidle

klinik duzelme

« Tedavi 4. ayda, steroid dozu azaltilinca yeniden klinik kotulesme,
Inkontinans, tuberkulom sayi ve ebatinda artis olmasi uzerine

yuksek doz steroide devam

« 8. ayda inkontinans suruyor, minimal duzelme, 2. intrameduller

tuberkulom ortaya cikti






24 ay besli antitiberkiloz tedavi ve uzun donem

yiksek doz steroid tedavisiyle tama yakin sifa



Olgu-11

2 yildir SLE tanisi olan ve immunsupresif kullanan 29 yasinda

erkek hasta
NBA tanisiyla 2 aydir hastanede yatiyor
Plorezi disinda enfeksiyonla iliskili bulgusu yok

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

transaminazlar ve lUre-kreatinin ylksek
Idrar ve balgam ARB, MGIT negatif

Ampirik antitliberkiiloz tedavi ve steroid tedavisi baslandi



Olgu-11

Antituberkiloz tedaviye uyumu kotd, bulanti-kusmasi ve

transaminaz yuksekligi strtyor

Ploreziye ilave olarak melena ve hematokezya basladi
Kolonoskopide alinan biyopsi orneginde M.tuberculosis DNA
pozitif

Tedavinin 4. ayinda servikal ve aksiller yeni fistiilize LAP (TB

iliskili paradoks reaksiyon), ancak hastanin GD iyi

Tedavi 1. yila tamamlandi, TB’den tam sifa.






Olgu-12
27 yasinda MSM hasta

2 ay once HIV/AIDS tanisi konmus, HAART tedavisi

baslanmis

Hafif ishal, kilo kaybi disinda sikayeti yok, ESR: 100
mm/sa, HIV RNA: 1.475.000 IU/ml, CD4 sayisi: 120 hc

Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, karin agrisi ve ishalle

klinige yeniden basvurdu.



Olgu-12

TB arastirilmak Uzere vyatiriisinin 4. guninde akut batin

tablosuyla acil operasyona alindi

Yaygin nekrotizan mezenterik LAP ve barsak perforasyonu

saptanan olgunun mediastende de multipl nekrotizan LAP

saptandi

Batin ici abse materyalinde ARB, PCR ve MGIT kulturl pozitif



Genislemis mezenterik LAP ve perfore barsak goruniimii




Olgu 13

42 yasinda HIV(+), 8 yildir takipsiz kadin hasta
2 yil dnce akciger TB nedenli 9 ay tedavi almis
Kilo kaybi, ates, halsizlik, yaygin herpes labialis
HIVRNA: 645363 kopya/ml, CD4: 36 hiicre
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Hastaya 4’lU anti tb, streoid baslandi.

Idrar ve balgam ARB ve Mikobakteri kilturu ve
Quantiferon TB gold negatif olarak saptandi.

BOS TB-PCR, Toxoplasma PCR negatif saptandi.

Antiretroviral tedavinin 7,5 ve antitb’nin 8.
ayinda genel durumu iyi ve lezyonlarda
regresyon mevcut
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Olgu-14

38 yasinda, HIV(+), 2 yildir takipsiz erkek hasta

Ates, bas, boyun agrisi, ellerde titreme, yurimede
zorluk, kilo kaybi

ES, MIB (+) LP yapildi. Lenfosit hakimiyetinde 190
|O0kosit, protein artisi ve hipoglikorasi

Torax BT sag apexte kaviter lezyon?
Hastaya 4’|U anti tb ve steroid baslandi

HIVRNA: 25850 kopya/ml, CD4: 15/mm?
Antitb’nin 16. ginU antiretroviral baslandi



Anti tb tedavinin 66. gunu disartri
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Balgam, BOS TB-PCR, L-J kultar negatif.
Anti tb tedavisinin 108. gunu

Antiretroviral tedavinin 3. ay!

HIVRNA: Negatif, CD4:334 /mm? olup
hastanin disartrisinde anlamli gerileme
mevcCut.

Genel durumu lyi



Paradoksal TB-IRIS, ART baslamadan once latent TB’si olan
hastalarda ortaya cikar. ilk 2 hafta icinde ART ile birlikte (bazen
daha sonra da olabilir- 3ay) yeni veya kotulesen klinik ve radyolojik
bulgular gelisir.

Ates, yeni ya da kotulesen lenfadenopati ve pulmoner infiltrasyonlar
geligir.

Paradoksal TB-IRIS’te mortalite nadirdir, ancak hayati tehdit eden
bulgular; serebral tiberkulomlar, menenijit, kalp tamponadina neden
olabilen perikardiyal efuzyon, solunum yetmezligi ile yaygin akciger
tutulumu ve dalak rupturu gelisebilir.

Paradoksal TB-IRIS icin tanimlanmis risk faktorleri dusuk CD4
hicre sayisi (0zellikle CD4 hucre sayimlart <100 hicre / mm3),
dissemine veya akciger digi TB, ozellikle TB tedavi ve ART
arasindaki kisa araliktir.

http://aidsinfo.nih.gov/guidelines on 7/19/2015




TB/HIV koenfeksiyonunda ART baglama zamanmin CD4 sayisma gore
belirlenmesi

=100 hidcrefpl' | TB tedavisi tolere edilir edilmez ve 2 hafta iginde ne zaman
mumkdn olursa

=100 hicrefpl’ | Ozelflikle ilag etkilesimlen, uyum sorunu ve toksisite s6z
konusu oldugunda, TB tedavisinin 5.-12. haftalanna dek ertelenehilir.

Bir RKC 'de erken ART 'nin (2 hafta igcinde) TB menenjitinde mortaliteyi
azaitmadidi gosterilmis olmakla birlikte, TB koenfeksiyonu olan HIV pozitif

bireylerde AR T ye bagslama konusundaki dneriler, CD4 hiicresi sayisina gore
vapiimahdir.

CD4 dizeyi disik olup ART'ye erken baslayanlarda bagisikhgmn
yeniden yapilanmasi sendromu (BYYS) geligebilecegini unutmayin.
Semptomatik BY'Y 5 'nin tedavisinde kortikosteroitler kullanidabilir, doz ve

kullamm siresi, alinan yamita gore bigimlendirlmelidir.
Veriler, CD4 simir degerinin 50 hicre/pl odlmasi gerektigine isaret etse

de, saymmin gunlok degiskenlik gostermesi nedeniyle, simr degerin 100
hicreful olarak belifdenmesi daha uygun olacaktir.

EACS Guidelines 8.0 2015



« ART tum HIV ve TB koenfekte kisilere onerilir. ART
naive hastalara, CD4 sayisi <50 hucre/mma3 ise 2 hafta
icinde, Uzerinde ise 8-12 haftada baslanmasi onerilir.
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Tesekkur ederim..



