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• Tüďerküloz (TB) esas olarak akĐiğerleriŶ hastalığıdır

• Ancak akĐiğer dışı hemen her orgaŶı tutar

(ekstrapulmoner tüďerküloz-EPTB)

• GeŶç-yaşlı; zengin-fakir, immunkompetan-

immunsuprese herkesi etkileyebilir

• Klinik tablosu her zaman dört dörtlük olmayabilir



• Bazen sinsi bir klinikle, bazen de bir hastalığı taklit

ederek karşıŵıza çıkaďilir

• Sizlere; yıllar içiŶde izlediğiŵiz, şaşırtıĐı taďlolarıyla

oldukça öğretiĐi ve çoğuŶa etkeni

göstererek/üreterek taŶı koyduğuŵuz EPTB’li

olgularıŵızdaŶ bir derleme sunmak istiyoruz.



Olgu-1

• Sağ kalçasıŶda osteoartroz nedeniyle 1972 yılıŶdaŶ itibaren

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

yaşıŶdaki diyabetik kadıŶ hasta

• Son iki yıldır da protez enfeksiyonu nedeniyle takip edilŵiştir.

• Sağ kalça ekleminde biriken koleksiyon mayiinde öŶĐe

Escherichia coli ve sonra Staphylococcus aureus üreŵesi

üzeriŶe uygun antibiyotik tedavileri alŵıştır



Olgu-1

• Bir yıl öŶĐe, kalça protezi kısŵeŶ çıkarılarak lezyon

ďölgesiŶdeŶ biyopsi yapılŵış, patolojik incelemede yer yer

graŶüloŵ oluşuŵları ile giden histiositlerden zengin aktif

kronik iltihap saptaŶŵıştır.

• Son dört aydır kalçasıŶda heŵopürülaŶ koleksiyon gelişeŶ ve

koleksiyon mayiinden L-J besiyerinde M.tuberculosis üretileŶ

hastaya; kalça protezi zemininde gelişeŶ kemik tüďerkülozu

taŶısıyla tedavi ďaşlaŶŵış, enfekte kalça protezi çıkarılŵıştır.





Olgu-2

• 80 yaşıŶdaki ileri derece KOAH’lı kadıŶ hasta

• Sol kalçasıŶda ağrı, şişlik, üşüŵe, titreme ve ateş

şikayetiyle Ortopedi KliŶiğiŶe ďaşvurŵuş

• Kalça ekleminde koleksiyon saptanarak ponksiyon

yapılŵış, hemorajik karakterdeki ponksiyon mayiinde

350 lökosit, 4500 eritrosit saptaŶŵış, S.haemolyticus

üreŵiş



Olgu-2

• Kalça MR: Sol gluteal kas grubu içiŶde

intertrokanterik sahaya uzanan en geŶişi 14 Đŵ’e dek

ulaşaŶ abse, bursit, sinovit

• Pelvik MR: Sol trokanter ŵajör koŵşuluğuŶda

134x137x44 mm eďatlarıŶda kalıŶ Đidarlı, kistik

lezyonlar, ďatıŶda obturator kas içiŶe de yayılŵış

39x19 mm abse



Olgu-2

• KliŶiğiŵize yatırılaŶ ve seftriakson-metronidazol

tedavisine S.haemolyticus üreŵesi nedeniyle

teikoplanin eklenen hastada, aralıklı ponksiyona

rağŵeŶ klinik düzelŵe olŵadı, şikayetleri arttı

• Acil opere edilen ve yaygıŶ absesi ďoşaltılaŶ hastaŶıŶ

abse kültürüŶde (MGIT) M.tuberculosis üreŵesi

üzeriŶe aŶtitüďerküloz tedavi ďaşlaŶdı





Olgu-3
• 57 yaşıŶda, HIV pozitif erkek olgu

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

ağrısı şikayetiyle takipte olduğu kliŶiğiŵize ďaşvurdu

• Yaklaşık 1 yıldır tedavi altıŶda, HIV RNA negatif, CD4: 90 hüĐre

• Kalça MR: Sol kalça ekleminde abse

• Operasyonla alıŶaŶ abse materyalinde ARB negatif, PCR ve

MGIT kültürü pozitif bulunarak 1 yıl süreyle aŶtitüďerküloz

tedavi aldı



HIV pozitif erkek olguda tüďerküloza ďağlı sol kalça absesi



Olgu-4

• 14 yaşıŶdaki göçŵeŶ kız çoĐuğu

• 10 güŶdür ateş, ďaşağrısı, ďulaŶtı-kusma ile

hastaneye ďaşvurdu

• ES, MİB ve hafif koŶfüzyoŶu olan hastaŶıŶ BOS

incelemesinde lenfositik menenjit ďulguları ve PA

AC’de şüpheli miliyer görüŶüŵ saptaŶdı



Olgu-4

• GD kötüleşeŶ ve koma halindeyken eŶtüďe edilerek

yoğuŶ ďakıŵ üŶitesiŶe alıŶaŶ hastaŶıŶ BOS kültürüŶde

üreŵe olŵadı, HSV PCR negatif idi

• Annesinde pulmoner TB öyküsü ve PA AC grafisindeki

şüpheli miliyer görüŶüŵ nedeniyle YBÜ’de dekort ve

aŶtitüďerküloz tedavi ďaşlaŶaŶ hastaŶıŶ GD giderek

düzeldi, servise alıŶdı



Olgu-4

• HRCT: Miliyer tutulum

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

pozitif saptaŶdı

• Motor afazi, hafif mental gerilik ve işitŵe kayďı ile

hasta, tedavisinin ikinci ayıŶda taburcu edildi





Olgu-5

• Ateş, ďaş ağrısı, öksürük, ďayılŵa, sağ el ve ayakta

uyuşŵa şikayetleri ile kliŶiğiŵize ďaşvuraŶ 23

yaşıŶda bayan hasta

• ÖzgeçŵişiŶde on ay öŶĐe geçirilŵiş plörezi, sekiz ay

öŶĐe kafa traǀŵası ve aktif tüďerkülozluyla yakıŶ

temas öyküsü nedeniyle MSS tüďerkülozu

düşüŶülerek yatırıldı



Olgu-5

• Toraks BT: Sağ akĐiğer apekste 1 cm çapıŶda kaviter

lezyon ve her iki akĐiğerde yaygıŶ ŵikroŶodüler

parankim tutulumu

• Kranyal MR: Posterior fossada, sol parietal ve frontal

ďölgelerde ďirleşŵe eğiliŵi göstereŶ multipl

tüďerküloŵlar ve etrafıŶda vazojenik ödeŵ



Olgu-5

• Posterior fossadaki ödeŵli multipl tüďerküloŵları nedeniyle

hastaya LP yapılaŵadı

• Quantiferon TB gold testi pozitif olan hastaŶıŶ göz dibi

incelemesinde her iki gözde yaygıŶ Ŷodüler korioretinit

odakları (Koroid tüďerküller) saptaŶdı

• Hasta, antiepileptik tedavi altıŶda jeneralize tonik klonik Ŷöďet

geçirdi ve kontrol kranyal MR’da yeni tüďerküloŵlar yaŶıŶda,

sağ talamus ve oksipitaldeki tüďerküloŵlarda ďüyüŵe ve

etrafıŶdaki ödeŵde progresyon saptaŶdı.





Olgu-5

• Tedaviye rağŵeŶ klinik ve radyolojik kötüleşŵe (epileptik

Ŷöďet, tüďerküloŵ eďatlarıŶda artış vb), TB ilişkili paradoks

reaksiyon olarak değerleŶdirildi

• Steroid tedavisine rağŵeŶ aŶtitüďerküloz tedavinin 2. ve 4.

aylarıŶda da kranyal tüďerküloŵlarda ve ödeŵde progresyon

gelişti. Nöroradyolog tarafıŶdaŶ 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 ďirleşŵe eğiliŵi göstereŶ multipl

tüďerküloŵlar. b-d: Tedavinin 1, 2 ve 4. ayıŶ sonunda tekrarlayan paradoks reaksiyona

ďağlı tüďerküloŵ boyutunda ďüyüŵe. e-f: 5. ve 7. ayıŶ sonunda kranyal

tüďerküloŵlarda saptanan tam regresyon.



Olgu-6

• ÖŶĐedeŶ bilinci yerinde ve ev içi mobil olan, şuur

ďulaŶıklığı ve prekoma haliyle acile getirilen 75

yaşıŶda kadıŶ hasta

• 6 aydır kilo kayďı, 1 yıldır sağ dirsekte ağrı, 50 yıl öŶĐe

de TB LAP içiŶ tedavi alma öyküsü mevcut

• 2 yıl öŶĐe, servikalde graŶüloŵatöz LAP gelişŵesiŶe

rağŵeŶ tedavi verilŵeŵiş



Olgu-6

• BOS incelemesinde lenfositer menenjitle uyumlu

bulgular saptaŶdı

• Sağ dirsekte eklem kapsülüŶü tutan Ŷodüler

lezyondan (olecranonu tutan) alıŶaŶ biyopsi

örŶeğiŶde PCR ile M.tuberculosis DNA’sı saptaŶdı

• BOS kültürüŶde M.tuberculosis üredi



Olgu-7

• ÖŶĐesiŶde bir rahatsızlığı olmayan 78 yaşıŶdaki diyabetik

kadıŶ hasta; dört aydır süreŶ halsizlik, ateş, kilo kayďı

şikayetleriyle nonspesifik antibiyotik kullaŶŵış, ama

şikayetleri geçŵeŵiş

• İlave olarak, sol boynunda ortaya çıkaŶ ve keŶdiliğiŶdeŶ

akan şişlik nedeniyle kliŶiğiŵize ďaşvurdu

• Boyun USG: Metastatik lenfojen yayılıŵ?



Olgu-7

• BaşvurduktaŶ hemen sonra sağ öŶkolda şişlik (abse) gelişti

• Absenin EZN ďoyaŵasıŶda 4+ ARB görülŵesi üzeriŶe dörtlü

aŶtitüďerküloz tedavi ďaşlaŶdı

• ÖŶkol MR: Ulnar kemikte osteomyelit, lineer kırık ve abse

• HastaŶıŶ abse örŶeğiŶdeŶ M.tuberculosis üredi

• Abse dreŶajı ve alçı da yapılaŶ hasta, 1 yıl sonunda tamamen

iyileşti





EZN boyamada 4+ ARB



Olgu-8

• Bilinen bir hastalığı olmayan 67 yaşıŶda kadıŶ hasta, 10 güŶdür

süreŶ ateş, üşüŵe-titreme, sırta vuran mide ağrısı şikayetleri

olŵası üzeriŶe oral AB tedavisine rağŵeŶ şikayetleri

geçŵeyiŶĐe, kliŶiğiŵize ďaşvurdu

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

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

• BatıŶ USG: Pankreasta ŵultiloďüler heterojen kitle (96x88 mm)

• BatıŶ MR: KaraĐiğer sol lobda 11 cm çapıŶda, septasyonlar

içereŶ heterojen abse



Olgu-8

• USG altıŶda alıŶaŶ absede K. pneumoniae üredi, ARB görülŵedi

• Piperasilin-tazobaktam ve levofloksasin ďaşlaŶdı

• İlk haftada ateşi gerileyen hastaya tedavi sekiz haftaya

taŵaŵlaŶdı

• İkiŶĐi haftada absede PCR ile TBC DNA pozitif saptaŶdı

• Toraks HRCT: Sağ akĐiğerde fibrotik sekel değişiklikler mevcuttu

• Tedaviye aŶtitüďerküloz tedavi eklendi, 1 yıla taŵaŵlaŶdı

• Tedavinin 3. haftasıŶda abse geriledi (4x3 cm)



Tedavi ÖŶĐesi

Tedavi SoŶrası



Meme TB Olguları

• Meme tüďerkülozu, memede lezyon yapan olgularıŶ

%0.1’iŶdeŶ azıŶı oluşturukeŶ, TB’ŶiŶ endemik olduğu

ülkelerde bu oran %4 ĐivarıŶdadır

• En sık bulgu ağrılı kitle ve spontan fistüldür

• Genellikle aksiller LAP ve ciltte retraksiyon mevcuttur

• Malignitenin ekarte edildiği kronik akıŶtılı lezyonlarda TB

mutlaka araştırılŵalıdır

• USG en duyarlı taŶı yöŶteŵidir



IDWeek 2014



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

gelişeďilir

• Laboratuvarda 10 güŶdeŶ öŶĐe kültürde üreyeŶ mikobakteri

saptaŶdığıŶda, klinik de uyumlu ise mutlaka mikobakteri tür

tayini yapılŵalıdır

• KliŶiğiŵizde izlediğiŵiz 10 RGM enfeksiyonlu EPTB olgusu da,

uzun süreŶ kronik tablolar soŶrası, ďaşarılı bir şekilde tedavi

edilerek şifa ďulŵuşlardır





M.abscessus’uŶ neden olduğu

servikal LAP ile tetiklenen

Sǁeet’s Sendromlu olgu



Olgu-9

• İki haftadır sırtıŶda ve ďaĐağıŶda ağrısı ve yürüŵe

kusuru olan 72 yaşıŶdaki diyabetik kadıŶ hasta

• BatıŶ tomografisi: Pankreas ďaşı posteriorunda

12x10mm ďoyutlarıŶda LAP, T11-T12 vertebra

korpusunda kompresyon fraktürü ve yuŵuşak doku

kitlesi

• Malignite ? Kemik ŵetastazı ?



Olgu-9

• YatışıŶıŶ ikinci güŶü: T11 seviyesinden biyopsi, EZN

boyamada ARB pozitif

• Pott Hastalığı taŶısıyla ayŶı güŶ tüďerküloz tedavi

• Biyopsiden PCR pozitif, L-J kültürüŶde

M.tuberculosis üredi

• Genel durumu giderek kötüleşeŶ hasta tedavinin 6.

güŶüŶde kaybedildi



Olgu-10

• Baş ağrısı, şuur ďulaŶıklığı, dizartri ;SoŶ ϭ haftadırͿ

• Yürüŵe güçlüğü, ďel ve sırtta ağrı ;Ϯ aydırͿ

• Kilo kayďı

• Halsizlik şikayeti olaŶ ϰϱ yaşıŶda erkek hasta

• ϭ ay öŶĐe nonspesifik spondilodiskit ve paravertebral abse

tedavisi alŵış ;TϭϮ-L1)



Olgu-10

• EŶse sertliği pozitif, CRP artışı ;ϴ katͿ ve ESR:ϲϰ ŵŵ/sa

• Kranyal MR: Milimetrik subkortikal multiple hipodens Ŷodüler

lezyon

• Lomber MR: T12-L1 spondilodiskit ve paravertebral abse

T12-L5 sağ psoas absesi





Olgu-10

• Quantiferon pozitif, gözdiďi silik LP yapılaŵadı

• Paravertebral abseden örŶek: ARB, PCR, L-J negatif

• Histopatoloji: TB ile uyumlu graŶüloŵatöz inflamasyon

• Tedavinin ϭ. ayıŶda kranyal MR’da yeni tüďerküloŵlar

• Tedavinin Ϯ. ayıŶda inkontinans, altta radiküloŵyopati

• Spinal MR: T1-Ϯ’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 ďeşli aŶtitüďerküloz tedavi ve uzuŶ döŶeŵ 

yüksek doz steroid tedavisiyle taŵa yakıŶ şifa



Olgu-11

• 2 yıldır SLE taŶısı olan ve immunsupresif kullanan 29 yaşıŶda
erkek hasta

• NBA taŶısıyla 2 aydır hastanede yatıyor

• Plörezi dışıŶda 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 aŶtitüďerküloz tedavi ve steroid tedavisi ďaşlaŶdı



Olgu-11

• AŶtitüďerküloz tedaviye uyumu kötü, ďulaŶtı-kusŵası ve

transaminaz yüksekliği sürüyor

• Plöreziye ilave olarak melena ve hematokezya ďaşladı

• Kolonoskopide alıŶaŶ biyopsi örŶeğiŶde M.tuberculosis DNA

pozitif

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

ilişkili paradoks reaksiyon), ancak hastaŶıŶ GD iyi

• Tedavi 1. yıla taŵaŵlaŶdı, TB’deŶ tam şifa.





Olgu-12

• 27 yaşıŶda MSM hasta

• 2 ay öŶĐe HIV/AIDS taŶısı koŶŵuş, HAART tedavisi

ďaşlaŶŵış

• Hafif ishal, kilo kayďı dışıŶda şikayeti yok, ESR: 100

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

• Ateş, gece terlemesi, kilo kayďı, karıŶ ağrısı ve ishalle

kliŶiğe yeniden ďaşvurdu.



Olgu-12

• TB araştırılŵak üzere yatırılışıŶıŶ 4. güŶüŶde akut ďatıŶ

tablosuyla acil operasyona alıŶdı

• YaygıŶ nekrotizan mezenterik LAP ve barsak perforasyonu

saptanan olgunun mediastende de multipl nekrotizan LAP

saptaŶdı

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



GeŶişleŵiş mezenterik LAP ve perfore barsak görüŶüŵü



Olgu 13

• ϰϮ yaşıŶda HIV;+Ϳ, ϴ yıldır takipsiz kadıŶ hasta
• Ϯ yıl öŶĐe akĐiğer TB ŶedeŶli ϵ ay tedavi alŵış
• Kilo kayďı, ateş, halsizlik, yaygıŶ herpes labialis

• HIVRNA: ϲϰϱϯϲϯ kopya/ŵl, CDϰ: ϯϲ hüĐre







• Hastaya ϰ’lü aŶti tb, streoid ďaşlaŶdı.
• İdrar ve ďalgaŵ ARB ve Mikobakteri kültürü ve 

Quantiferon TB gold negatif olarak saptaŶdı.
• BOS TB-PCR, Toxoplasma PCR negatif saptaŶdı.
• Antiretroviral tedavinin 7,5 ve aŶtitď’ŶiŶ 8. 

ayıŶda geŶel duruŵu iyi ve lezyoŶlarda 
regresyon mevcut





Olgu-14

• ϯϴ yaşıŶda, HIV;+Ϳ, Ϯ yıldır takipsiz erkek hasta
• Ateş, ďaş, ďoyuŶ ağrısı, ellerde titreŵe, yürüŵede 

zorluk, kilo kayďı
• ES, MIB ;+Ϳ LP yapıldı. LeŶfosit hakiŵiyetiŶde ϭϵϬ 

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

• Hastaya ϰ’lü aŶti tb ve steroid ďaşlaŶdı
• HIVRNA: ϮϱϴϱϬ kopya/ŵl, CDϰ: ϭϱ/ŵŵ³
• AŶtitď’ŶiŶ ϭϲ. güŶü antiretroviral ďaşlaŶdı



Anti tb tedaviŶiŶ ϲϲ. güŶü 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 ederiŵ..


