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Ge­miĸten G¿n¿m¿ze T¿berk¿loz 

ÅTarih sayfalarēndaen ­ok yer kaplayanve en b¿y¿k
ge­miĸesahiphastalēklardanbiri olant¿berk¿loz(TB),
insanlēklaher zaman i­i­eolmuĸve halk saĵlēĵē
a­ēsēndantehditolmaºzelliĵinidaimakorumuĸ

ÅTB hastalēĵēnadair en eski kanētlarPott hastalēĵēnaait
karakteristik bulgularēi­ereninsan ve hayvan
vertebralarēndaneldeedilmiĸ

ÅFosilleĸmiĸkemiklerdenelde edilen en eski spinal TB
ºrnekleriM¥. 8000ôliyēllaraaittir



Ge­miĸten G¿n¿m¿ze T¿berk¿loz 

ÅMinesotabºlgesindebulunanveCilalēTaĸdevrineait
olduĵutahmin edilen kemik par­alarēndaTBôye ait
deĵiĸikliklergºzlenmiĸtir

ÅM¥. 700 yēlēnadayanan mumyalanmēĸbir Ķnka
­ocuĵununpsoasapsesindenelde edilen yaymalarda
asidediren­liorganizmagºsterilmiĸtir

ÅT¿m zamanlarēnvebasēolan TB basili ile tanēĸma
ger­ekleĸmiĸtir

ÅHipokrat TBôyi erime t¿kenmeanlamēnagelen
ñphitisisòolaraktanēmlamēĸ



ÅAynēdºnemdeSilvius ñOperaMedicaòisimli kitabēnda
phitisisôi diĵerhastalēklardanayērmēĸ

ÅñT¿berk¿lòadēnēverdiĵi,akciĵerve diĵerorganlardaki
k¿­¿ksert nod¿llerdenve bunlarēn¿lserleĸip
kaviteleĸmesindensºzetmiĸtir

Å18. yy baĸlarēnda Sanayi Devrimi ile ĸehirler 
kalabalēklaĸmaya baĸlamēĸ, yetersiz beslenme, kºt¿ 
barēnma koĸullarēyla birlikte TB salgēnlarē korkutucu 
boyutlara ulaĸmēĸtēr

ÅO dºnemºl¿mlerinyaklaĸēk%25ôini oluĸturanTB
hastalēĵēnaóbeyazºl¿mô

Ge­miĸten G¿n¿m¿ze T¿berk¿loz 



Å1882 yēlēnda Robert KochTB 
basilini keĸfedmiĸtir

Å1854 yēlēnda Herman Brehmer
tarafēndan Almanya 
Gºrbersdorfôtailk sanatoryum 

Ge­miĸten G¿n¿m¿ze T¿berk¿loz 



Ge­miĸten G¿n¿m¿ze T¿berk¿loz

Å1906 yēlēnda Calmetteve Guerin, ºk¿z safrasēndan k¿lt¿re edilen 
basillerin vir¿lansēnēnazaldēĵēnē ve enjekte edilen hayvanlarda TB 
geliĸmediĵini gºstermiĸler

ÅAĸēlama i­in ilk adēmē atmēĸ ve bunu 1921 yēlēnda t¿m d¿nyaya duyurarak 
adēna ñBacilleCalmetteGuerinïBCGò demiĸlerdir



Ge­miĸten G¿n¿m¿ze T¿berk¿loz

Å1943yēlēndaSelmanA. Waksmanstreptomisinibulmuĸ

Å1948ôde Brodford Hill tarafēndanMedical ResearchCouncilôda strepromisin
tedavisininilk yayēnēyapēlmēĸtēr

ÅBirbiri ardēnayeniila­larēnkeĸfedildiĵi,kombinasyonrejimlerininoluĸturulduĵu,
tedavi s¿relerininkēsaldēĵē,1970ôli yēllardaTB kemoterapisindekien ciddi
problem,tedaviyedevametmemekolaraktanēmlanmēĸ

ÅDoĵrudanGºzetimliTedavi (DGT) programēTB ile m¿cadeledeyeni bir silah
olarakbuengelinkarĸēsēna­ēkmēĸtēr



T¿berk¿loz

ÅMycobacteriumtuberculosisisimli bakterinin

nedenolduĵu

ÅBulaĸma,TB hastasēnēn­ēkardēĵē1-5 mikron

b¿y¿kl¿ĵ¿ndeolan ve 1-3 canlēbasil i­eren

taneciklerin(damlacēk­ekirdeĵi)solunmasēyla

oluĸan



T¿berk¿loz basili ile karĸēlaĸma sonrasē enfeksiyon ve hastalēk geliĸimi
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ÅI.Evre: Ķlk Karĸēlaĸma

ÅII.Evre: Erken Proliferasyon ve Yayēm

ÅIII.Evre: H¿cresel Ķmm¿nite ve Ge­ Tip Aĸērē Duyarlēlēĵēn Geliĸmesi

ÅIV.Evre: Likefaksiyon, Kavitasyon, Basil Proliferasyonu ve EndobronĸiyalYayēm



I.Evre: Ķlk Karĸēlaĸma



II.Evre: Erken Proliferasyon ve Yayēm



III.Evre: H¿cresel Ķmm¿nite ve Ge­ Tip Aĸērē 
Duyarlēlēĵēn Geliĸmesi

ÅĶmm¿n yanēt yeterli

ÅBakteri proliferasyonu durdurulur

ÅPrimer ve yayēm odaklarē minimal 
sekel doku bērakarak k¿­¿l¿r

ÅPrimer infeksiyon sorunsuz 
tamamlanmēĸtēr

ÅPPD + olmuĸtur

ÅĶmm¿n yanēt yetersiz

ÅBebekler

ÅĶmm¿n yetersizlik durumlarē

ÅAIDS hastalarē

ÅĶleri beslenme bozukluklarē

ÅProgresif primer TB 

ÅEkstrapulmonerTB

1. Yol 2. Yol



IV.Evre: Likefaksiyon, Kavitasyon, Basil 
Proliferasyonu ve EndobronĸiyalYayēm



Baykan AH, SayinerHS, Aydin E, Koc M, InanI, Erturk SM. Extrapulmonarytuberculosēs: an old but resurgentproblem. 

InsightsImaging. 2022 Mar 7;13(1):39. doi: 10.1186/s13244-022-01172-0. PMID: 35254534; PMCID: PMC8901940.

T¿berk¿loz Hastalēĵē



T¿berk¿loz Enfeksiyonu-Hastalēĵē 

ÅT¿berk¿loz enfeksiyonu
ÅLatentt¿berk¿loz enfeksiyonu (LTBE) olarak  adlandērēlēr

ÅT¿berk¿lin deri testi (TDT) ya da interferon gama salēnēm testi (ĶGST) pozitifliĵi ile tanē 
konulabilir

ÅLTBE, hastalēĵēn semptomlarē, bulgularē, laboratuvar ya da radyoloji bulgularē olmayan yani 
aktif hastalēk olmayan

ÅT¿berk¿loz hastalēĵē
ÅEn ­ok akciĵerleri tutmakla birlikte t¿m organ ve sistemleri tutabilen bir klinik durumdur

ÅSemptom, fizik muayene, radyoloji ve mikrobiyoloji bulgularē etkilenen organa gºre 
deĵiĸmekte



Furin J, CoxH, PaiM. Tuberculosis. Lancet. 2019 Apr 20;393(10181):1642-1656. 

doi: 10.1016/S0140-6736(19)30308-3. Epub2019 Mar 20. PMID: 30904262.



DhedaK, Barry CE 3rd, MaartensG. Tuberculosis. Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1211-26. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00151-8. Epub2015 Sep13. Erratum

in: Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1162. doi: 10.1016/S0140-6736(16)00678-4. Erratumin: Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1162. doi: 10.1016/S0140-

6736(16)00712-1. Erratumin: Lancet. 2016 May 21;387(10033):2092. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30544-X. PMID: 26377143; PMCID: PMC11268880.



DhedaK, Barry CE 3rd, MaartensG. Tuberculosis. Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1211-26. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00151-8. Epub2015 Sep13. Erratum

in: Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1162. doi: 10.1016/S0140-6736(16)00678-4. Erratumin: Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1162. doi: 10.1016/S0140-

6736(16)00712-1. Erratumin: Lancet. 2016 May 21;387(10033):2092. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30544-X. PMID: 26377143; PMCID: PMC11268880.



M. Tuberculosisenfeksiyonun farklē konak­ēlarda 
deĵiĸen sonu­larē vardēr

DhedaK, Barry CE 3rd, MaartensG. Tuberculosis. Lancet. 2016Mar 19;387(10024):1211-26. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00151-8. Epub2015Sep13. Erratum

in: Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1162. doi: 10.1016/S0140-6736(16)00678-4. Erratum in: Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1162. doi: 10.1016/S0140-

6736(16)00712-1. Erratumin: Lancet. 2016May 21;387(10033):2092. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30544-X. PMID: 26377143; PMCID: PMC11268880.



T¿berk¿loz Olgu Tanēmlarē

1-¥nceki tedavi ºyk¿s¿
ÅYeni olgu

Å¥nceden tedavi gºrm¿ĸ olgu
ÅN¿ks olgu
ÅTakip dēĸē kalēp dºnen olgu
ÅNakil gelen olgu

2-Akciĵer TB ve Akciĵer Dēĸē TB

3-Bakteriyoloji
ÅYayma + akciĵer t¿berk¿lozu
ÅYayma ïakciĵer t¿berk¿lozu

ÅMolek¿ler test + akciĵer t¿berk¿lozu



Akciĵer t¿berk¿lozu

ÅAkciĵer parankimini ya da trakeabronĸ aĵacēnē tutan TB

Akciĵer dēĸē t¿berk¿loz

ÅAkciĵer parankimi dēĸēndaki organ ve dokularda oluĸan t¿berk¿loz hastalēĵē 
ÅPlevra
ÅExtratorasikve intratorasik lenf bezi
ÅGastrointestinal
ÅGenito¿riner
ÅKemik ve eklem
ÅCilt
ÅMeninks
ÅLarenks 
ÅGºz olmak ¿zere t¿m organ t¿berk¿lozlarēnē kapsar

ÅExtratorasikve Ķntratorasik Lenf Bezi TB= AD-TB



T¿berk¿loz Hastalēĵē

ÅAkciĵer T¿berk¿loz
ÅPrimer T¿berk¿loz(TB)
ÅReaktivasyonTB

ÅEndobronĸialTB

ÅAkciĵer Dēĸē T¿berk¿loz
ÅAbdominal T¿berk¿loz
ÅT¿berk¿loz Lenfadenit

ÅPlevra T¿berk¿lozu
ÅT¿berk¿loz Perikardit

ÅKemik ve Eklem T¿berk¿lozu
ÅGenito¿rinerSistem T¿berk¿lozu



Primer T¿berk¿loz

ÅPrimer T¿berk¿loz: ¥nceden t¿berk¿loz basili ile karĸēlaĸmamēĸ bireydeki 
enfeksiyon

Å¢oĵunlukla ­ocukluk dºneminde gºr¿l¿r 

ÅGeliĸmiĸ ¿lkelerde ergenlik dºnemi ve eriĸkinlerde gºr¿lebilir

ÅT¿berk¿loz basili inhalasyon ile alēnēr

ÅAkciĵer alt periferik bºlgesine yerleĸir

ÅBasile karĸē spesifik baĵēĸēklēĵēn olmadēĵē bu ilk 4-6 hafta semptom gºr¿lmez

ÅT¿berk¿lin aĸērē duyarlēlēĵēn geliĸmesi ile birlikte PPD  testi pozitifleĸir

ÅSpesifik imm¿nitenin geliĸmesi ile birlikte %90 enfeksiyon sēnērlandērēlēr ve latent 
(inaktif) faza ge­er



Primer T¿berk¿loz

Vakalarēn%5-10ôdaprimerprogresehastalēkortaya­ēkar



Primer T¿berk¿loz

ÅPrimerprogreseenfeksiyonda;

ÅT¿berk¿lozpnºmoni

ÅHiler-servikallenfadenopati

ÅMenenjit

ÅPerikardit

ÅMiliyer yayēlēmgºr¿lebilmekte

ÅBu progresyonveyadisseminasyondahasēk

ÅĶmm¿nsupresifhastalēk

ÅĶmm¿nsupresifila­kullanēmē

Å5yaĸaltē

ÅĶleriyaĸ

PonziakA. Clinical manifestationsandcomplicationsof pulmonarytuberculosis. Up to date. Availableat: 

https://pdfs.semanticscholar.org/7723/086f14ec71d45b527deb625d3f3d-32c1bf61.pdf. AccessedMay 15, 2020.



Primer T¿berk¿loz

ÅPrimer TB ­oĵunlukla asemptomatik olup yaklaĸēk 1/3ôde semptom vardēr

ÅSemtomlar:

ÅAteĸ: en sēk gºr¿len semptom

ÅPlºretikveya retrosternalgºĵ¿s aĵrēsē

ÅYorgunluk

Å¥ks¿r¿k

ÅArtralji



Primer T¿berk¿loz

Gºr¿nt¿leme:

ÅAkciĵer grafisi sēklēkla normal olup en 
sēk gºr¿len bulgular:

ÅHiler lenfadenopati

ÅPlevral ef¿zyon

ÅPulmonerinfiltrasyon 

ÅHiler LAP baĵlēbasēnedeniylesaĵ
orta lobda konsolidasyon ve
atelektazi

Saĵ Hiler Lenfadenopati



Primer T¿berk¿loz

Gºr¿nt¿leme:

ÅAkciĵer grafisi sēklēkla normal olup en 
sēk gºr¿len bulgular:

ÅHiler lenfadenopati

ÅPlevral ef¿zyon

ÅPulmonerinfiltrasyon 

ÅHiler LAP baĵlēbasēnedeniylesaĵ
orta lobda konsolidasyon ve
atelektazi

Sol Akciĵerde  Plevral Ef¿zyon



Primer T¿berk¿loz

Gºr¿nt¿leme:

ÅAkciĵer grafisi sēklēkla normal olup en 
sēk gºr¿len bulgular:

ÅHiler lenfadenopati

ÅPlevral ef¿zyon

ÅPulmonerinfiltrasyon 

ÅHiler LAP baĵlēbasēnedeniylesaĵ
orta lobda konsolidasyon ve
atelektazi

Sol AkciĵerAlt Zonda Parankimal Konsolidasyon 



Primer T¿berk¿loz

Gºr¿nt¿leme:

ÅAkciĵer grafisi sēklēkla 
normal olup en sēk gºr¿len 
bulgular:

ÅHiler lenfadenopati

ÅPlevral ef¿zyon

ÅPulmonerinfiltrasyon 

ÅHiler LAP baĵlēbasē
nedeniylesaĵorta lobda
konsolidasyon ve
atelektazi

Orta lobdaki konsolidasyon Orta lob atelektazisi 

Middle lobesyndrome. Turk GogusKalp Dama 2016;24:178-184



Primer T¿berk¿loz

ÅPrimer odak-Ghon odaĵē: orta
ve alt loblarda periferik
pulmonerinfiltrasyon

ÅPrimer kompleks-Ghon
kompleksi: primer odak+ hiler
lenfadenopati



Primer T¿berk¿loz

ÅRanke kompkesi: kalsifiye primerodak + hiler lenfadenopati



Primer T¿berk¿loz

ÅSimonodaĵē: Primerenfeksiyonsērasēndahematojenyol ile akciĵer
apekslerindegeliĸengran¿lomodaklarē

ÅBu odaklarda basiller dormant halde hastalēkoluĸturmadan
yaĸamlarēnadevamederlerve gelecektereaktivasyont¿berk¿lozunun
endojenkaynaĵēnēoluĸturular



OLGU

NuttayaPattamapaspong, ThanatKanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, MounaChelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imagingof 

thoracictuberculosis: pulmonaryandextrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue1, January2024, tzae031,https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031

84 Yaĸerkek hasta

Ranke kompleksi olan

ºncedenge­irilmiĸ

pulmonert¿berk¿loz

ÅA- Saĵ hiler

kalsifikasyon ve saĵ

¿stlob fibrozu

ÅB-C- Saĵ¿stlob

fibrokalsifik lezyonu

ve saĵtrakeabronĸial

kalsifiye lenfd¿ĵ¿m¿

https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031


Primer PulmonerT¿berk¿loz ve Torasik Omurga T¿berk¿lozu

NuttayaPattamapaspong, ThanatKanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, MounaChelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imagingof 

thoracictuberculosis: pulmonaryandextrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue1, January2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031

https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031


T¿berk¿loz Hastalēĵē

ÅAkciĵer T¿berk¿loz
ÅPrimer T¿berk¿loz(TB)
ÅReaktivasyonTB

ÅEndobronĸialTB

ÅAkciĵer Dēĸē T¿berk¿loz
ÅAbdominal T¿berk¿loz
ÅT¿berk¿loz Lenfadenit

ÅPlevra T¿berk¿lozu
ÅT¿berk¿loz Perikardit

ÅKemik ve Eklem T¿berk¿lozu
ÅGenito¿rinerSistem T¿berk¿lozu



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

ÅReaktivasyont¿berk¿lozu i­in:

Åeriĸkin tip TB

Åpost-primer TB

Åendojen reenfeksiyongibi farklē terimler kullanēlmakta

ÅPrimer enfeksiyon sonrasē %90 latent faza ge­en kiĸilerin %5-10ôda reaktivasyon
TB geliĸir

ÅReaktivasyonTB %90 endojen kaynaklēdēr

T¿berk¿loz Tanē ve Tedavi Rehberi. Saĵlēk Bakanlēĵē. Ankara 2019 



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

ÅLenfatik akēmēnkºt¿ve oksijen
basēncēnēny¿ksekolmasēnedeniyle
sēklēkla¿stlob apikal-posterior ve
alt lob s¿periordagºr¿l¿r



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

Semptomlar:

Å¥ks¿r¿k (nonprod¿ktifveya prod¿ktif>3 hafta)

ÅKilo kaybē

ÅYorgunluk 

ÅAteĸ 

ÅGece terlemesi

ÅGºĵ¿s aĵrēsē 

ÅDispne

ÅHemoptizi 



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

Gºr¿nt¿leme:

ÅSēklēkla¿stlob apikal-posterior,
alt lob s¿periorve ¿stlob
anteriordapulmonerinfiltrasyon



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

Å Saĵakciĵer¿stve alt

lobda tutulumu olan

postprimer t¿berk¿lozlu

bir olgunun

Å saĵakciĵer¿stlob ve alt lob s¿periorsegmentinde,bal peteĵiĸeklinde

yapēsaldeĵiĸikliklerin­evresindekiparankimalanlarēndad¿ĸ¿kdansiteli

konsolidasyonalanlarēnēgºsteren



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

Gºr¿nt¿leme:

ÅHava-sēvē seviyelenmesinin
gºr¿lebildiĵikaviteler

ÅEndobronĸialyayēlēgºsterenilgili
akciĵersegmentinde 3-5 mm
nod¿ller

Radiopaedia.org Post primer tuberkuloz, Henry Knipe



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

Gºr¿nt¿leme:

ÅAtipik radyolojik bulgular da
gºr¿lebilmektedir

ÅHiler lenfadenopati

ÅOrta veya alt akciĵer
alanlarēndainfiltrasyonlar

ÅPlevralef¿zyon

ÅSoliternodulkitle



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

HarkiratS, Anana SS, Indrajit LK, DashAK. Pictorialessay: PET/CT in tuberculosis. Indian

J RadiolImaging. 2008 May;18(2):141ï7. PMCID: PMC2768639.



PulmonerT¿berk¿lom

HarkiratS, Anana SS, Indrajit LK, DashAK. Pictorialessay: PET/CT in tuberculosis. 

IndianJ RadiolImaging. 2008 May;18(2):141ï7. PMCID: PMC2768639.



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

Postero-anterior akciĵer grafisinde :

ÅSaĵ ¿st zonda 1 cm nod¿ler opasite ile 

lineer dansite artēĸē

ÅSol ¿stzonda3x5 cm kaviter lezyon

veetrafēndainfiltrasyon



ReaktivasyonT¿berk¿lozu

Toraks BT kesitlerinde:

ÅSaĵ¿stlobdayaklaĸēk1-1.5

cm­aplēkalsifik nod¿ller

ÅSol ¿st lobda 3x5 cm kaviter

lezyon ve etrafēnda asiner

nod¿ler infiltrasyonlar 



OLGU 

NuttayaPattamapaspong, ThanatKanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, MounaChelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imagingof 

thoracictuberculosis: pulmonaryandextrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue1, January2024, tzae031,https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031

61 yaĸ kadēn hasta

ÅA-B. Akciĵer grafisi ve 

Toraks BT gºr¿nt¿s¿nde 

saĵ ¿st lobda nod¿l ile 

retik¿lonod¿ler

infiltrasyon 

ÅC-Akciĵerparankiminde

periferik yerleĸimli

tomurcuklanmēĸaĵa­

gºr¿n¿m¿

https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031


OLGU 

NuttayaPattamapaspong, ThanatKanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, MounaChelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imagingof 

thoracictuberculosis: pulmonaryandextrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue1, January2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031

30 yaĸ erkek hasta 

reaktivasyonTB

ÅA- Sentrilob¿ler

nod¿l olarak

gºr¿len

tomurcuklanmēĸ

aĵa­gºr¿n¿m¿

ÅB-retik¿lonod¿ler

infiltrasyon, kaviter

lezyon ve 

bronĸektazi

https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031


T¿berk¿loz Hastalēĵē

ÅAkciĵer T¿berk¿loz
ÅPrimer T¿berk¿loz(TB)
ÅReaktivasyonTB

ÅEndobronĸialTB

ÅAkciĵer Dēĸē T¿berk¿loz
ÅAbdominal T¿berk¿loz
ÅT¿berk¿loz Lenfadenit

ÅPlevra T¿berk¿lozu
ÅT¿berk¿loz Perikardit

ÅKemik ve Eklem T¿berk¿lozu
ÅGenito¿rinerSistem T¿berk¿lozu

Pazarlē, A. C., ¥zkan Yēlmaz, H., & Havan, N. (2014). EndobronĸialT¿berk¿loz Tanēsēnda 

Bronkoskopinin ¥nemi. RespirCase Rep, 3(1), 47-50. https://doi.org/10.5505/respircase.2014.27247.



EndobronĸialT¿berk¿loz

ÅTrakeabronĸialsisteminenfeksiyonu

ÅKomĸuparankimal enfeksiyon
odaĵēnēndirekt bronĸaa­ēlmasē
yoluyla

ÅEnfekte balgam aracēlēĵēyla
basillerin bronĸlarayayēlmasēile
oluĸmakta

Å¢oĵunlukla reaktivasyon
t¿berk¿lozundagºr¿l¿r

Dirican, N., Kula, Z., Kehya, B., ¢akēr,M. (2017). SAĴ¦STLOB

ATELEKTAZĶSĶĶLE BAķVURANENDOBRONķĶYAL

T¦BERK¦LOZOLGUSU. ĶzmirGºĵ¿sHastanesiDergisi,31(1), 51-55



EndobronĸialT¿berk¿loz

Semptomlar:

Å¥ks¿r¿k

ÅGºĵ¿s aĵrēsē

ÅHemoptizi

ÅHalsizlik

ÅAteĸ

ÅNefes darlēĵē 

ÅKlinik olarak ayērēcē tanē:

ÅPnºmoni

ÅAstēm

ÅYabancē cisim aspirasyonu

ÅEndobronĸialkarsinomu taklit 
edebilir



EndobronĸialT¿berk¿loz

ÅTedavi edilmeyen vakalarda komplikasyonlar; 

ÅBronĸial-trakealStenozlar

ÅAtelektazi

ÅBronĸektazi 

ÅObstr¿ksiyon 



EndobronĸialT¿berk¿loz

ÅAkciĵer grafisi %10ï20 normal olabilir 

ÅEn sēk gºr¿len radyolojik bulgular 

Å¦st loblarda infiltrasyon

ÅAsinernod¿ller(tomurcuklu dal 
gºr¿n¿m¿) 

ÅKavitasyon

ÅBronkoskopide:
ÅBronĸ mukozasēnda ºdem

ÅHiperemi

Å¦lserasyon 

ÅStenoz

ÅTanēda lavaj ve fēr­a kullanēlēr



9ƴŘƻōǊƻƴǒƛŀƭ¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊ

Pazarlē,A. C., ¥zkanYēlmaz,H., & Havan,N. (2014). EndobronĸialT¿berk¿lozTanēsēndaBronkoskopinin¥nemi. RespirCaseRep, 3(1), 47-50. https://doi.org/10.5505/respircase.2014.27247.



T¿berk¿loz Hastalēĵē

ÅAkciĵer T¿berk¿loz
ÅPrimer T¿berk¿loz(TB)

ÅReaktivasyonTB

ÅEndobronĸialTB

ÅAkciĵer Dēĸē T¿berk¿loz
ÅAbdominal T¿berk¿loz

ÅT¿berk¿loz Lenfadenit

ÅPlevra T¿berk¿lozu

ÅT¿berk¿loz Perikardit

ÅKemik ve Eklem T¿berk¿lozu

ÅGenito¿rinerSistem T¿berk¿lozu

ÅMiliyer T¿berk¿loz



Akciĵer Dēĸē T¿berk¿loz (AD-TB)

ÅAD-TB sēklēĵē giderek artmakta

ÅT¿m TB hastalarēnēn %35ôinin AD-TB

Å«ƭƪŜƳƛȊŘŜ ǇƭŜǾǊŀ ¢.ΩŘŜ ƪŀŘƤƴ ǾŜ ŜǊƪŜƪ ŘŜ ƎǀǊǸƭƳŜ ƻǊŀƴƤ ŜǒƛǘǘƛǊ

Å!ƪŎƛƐŜǊ ŘƤǒƤ ƻǊƎŀƴ ǘǸōŜǊƪǸƭƻȊƭŀǊƤ ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀ ŘŀƘŀ ǎƤƪ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ

ÅAD-TBôde semptom ve bulgular tutulan organa gºre deĵiĸmekte



Akciĵer Dēĸē T¿berk¿loz (AD-TB)

ÅAbdominal T¿berk¿loz

ÅT¿berk¿loz Lenfadenit

ÅPlevra T¿berk¿lozu (PlºreziTB)

ÅT¿berk¿loz Perikardit

ÅKemik ve Eklem T¿berk¿lozu

ÅGenito¿rinerSistem T¿berk¿lozu

ÅT¿berk¿loz Menenjit



Abdominal T¿berk¿loz

ÅAbdominalt¿berk¿loz gastrointestinalsistemin aĵēzdan 

an¿se kadar herhangi bir yerini, peritonu, karaciĵeri ve 

pankreatobiliersistemi etkileyebilir

1. Gastro-intestinal t¿berk¿loz

2. Periton t¿berk¿lozu ve t¿berk¿loz asiti

3. Karaciĵer t¿berk¿lozu 



1- Gastro-Ķntestinal T¿berk¿loz

ÅSon yēllarda y¿ksek riskli bºlgelerden gelen gº­ler ve AĶDS epidemisine baĵlē

olarak geliĸmiĸ ¿lkelerde gastrointestinalt¿berk¿loz gºr¿lme sēklēĵē artmakta



1- Gastro-Ķntestinal T¿berk¿loz

Patogenez: T¿berk¿lozbasilinin gastrointestinalsistemedºrtyoldan ulaĸtēĵēºne
s¿r¿lmektedir:

1.Aktif pulmoner odaktan kaynaklanan(yayma + hastanēn)infekte balgamēn
yutulmasēile

2.Aktif pulmonerveyamiliyer t¿berk¿lozdanhematojenyol ile

3.Ķnfektelenfnodlarēndanlenfatikleryolu ile

4.Komĸuorganlardandirektyayēlēmile

ÅEnsēktutulanbºlgeileo­ekalbºlge



1- Gastro-Ķntestinal T¿berk¿loz

Semptom ve bulgular:

ÅKarēn aĵrēsē (%80-95), ateĸ (%40-70), kilo kaybē (%40-90), ishal (%11-20), 
kabēzlēk, ishal-kabēzlēk dºnemleri, gece terlemesi, iĸtahsēzlēk ve kērgēnlēk en sēk 
gºr¿len semptomlardēr

ÅGastroduodenalt¿berk¿lozda dispeptikyakēnmalar, hematemez, 
perforasyon, fist¿l veya duodenalobstr¿ksiyon semptomlarē bulunabilir

ÅĶleo­ekalt¿berk¿lozda karēn aĵrēsē,kusma 

ÅĶleo­ekalt¿berk¿loz hastalarē intestinal perforasyon bulgularē ile 
baĸvurabilir 

ÅRektalt¿berk¿lozda en sēk rastlanēlan semptom hematokezyadēr



1- Gastro-Ķntestinal T¿berk¿loz

Gºr¿nt¿leme:

ÅAkciĵer grafisindet¿berk¿loza dair bulgular 
olmasē intestinalt¿berk¿loz tanēsēnē destekler

ÅAncak bulunmamasē tanēyē ekarte ettirmez

Å¢alēĸmalarda, intestinalt¿berk¿lozlu olgularēn 
%25-46ôsēnda akciĵer grafisinde aktif veya 
ge­irilmiĸ┌t¿berk¿loza ait bulgular gºr¿lebildiĵi 
bildirilmiĸ┌

*Tandon RK, Sarin SK, BoseSL, Berry M, Tandon BN. A clinico-radiological reappraisalof intestinal tuberculosis-

changingprofile GastroenterolJpn1986;21:17-22. 

** KapoorVK, ChattopadhyayTK, Sharma LK. Radiologyof abdominal tuberculosis. AustralRadiol1988;32:365-7. 



1- Gastro-Ķntestinal T¿berk¿loz

Gºr¿nt¿leme:

ÅBilgisayarlētomografide:

ÅBaĸlangē­ta­ekumve terminal ileum
duvarēndahafif d¿zeyde­evresel,simetrik
kalēnlaĸma

ÅĶlerlemiĸ┌ vakalarda barsak duvarēnda
kalēnlaĸmabelirginleĸir,b¿y¿kbºlgesellenf
bezleri,mezenterikkalēnlaĸmave ileo­ekal
bºlgedeyumuĸakdokukitlesi

ÅĶleum duvarēnda¿lserasyon, nod¿larite,
l¿mendedaralmaveproksimaldegeniĸleme

*Tandon RK, Sarin SK, BoseSL, BerryM, Tandon BN. A clinico-radiological reappraisalof intestinal tuberculosis-

changingprofile GastroenterolJpn1986;21:17-22. 

** KapoorVK, ChattopadhyayTK, Sharma LK. Radiologyof abdominal tuberculosis. AustralRadiol1988;32:365-7. 



1- Gastro-Ķntestinal T¿berk¿loz

ÅKolonoskopide:

Å¦lserler

ÅStrikt¿rler

ÅNod¿ller

ÅPsºdopolipler

ÅFist¿ller

ÅFibrºzbantlargºr¿lebilir

ÅKolonoskopi gºr¿nt¿s¿ndeterminal
ileumdat¿berk¿lozabaĵlēsirk¿ler¿lser
gºr¿lmekte



1- Gastro-Ķntestinal T¿berk¿loz

Tanē: 

ÅKolonoskopi sērasēnda alēnan biyopsi, 
tanē i­in en deĵerli incelemedir

ÅT¿berk¿loz gran¿lomlarēsēklēkla 
submukozalolduĵu i­in ¿lser kenarē 
ve yataĵēndan derin biyopsiler alēnmalē

ÅTanē biyopsi materyalinin histolojik 
incelemesi, Ziehl-Neelsenile ARB 
boyamasē ve k¿lt¿r¿yle

ÅHistoloji ve k¿lt¿r ile hastalarēn %80ôe 
varan kesiminde teĸhis konulabilir 

Ayērēcētanē:

ÅĶleo-­ekalCrohnhastalēĵē

Å¢ekumkanseri

ÅApendiksapsesi

ÅLenfoma

ÅTubo-ovariyanapse

Aston NO. Abdominal tuberculosis. World J Surg1997;21:492-9



1- Gastro-Ķntestinal T¿berk¿loz

Tedavi:

ÅMedikal Tedavi: (2) HRZE + (4) HR

ÅCerrahi Tedavi:

ÅSerbest perforasyon

ÅKapalē perforasyonla birlikte abseveya fist¿l

ÅMasif kanama

ÅTam obstr¿ksiyon veya medikal tedaviye yanētsēz obstr¿ksiyon gibi komplikasyonlarda

ÅEn sēk komplikasyon intestinalobstr¿↓ksiyon



2- Periton T¿berk¿lozu ve T¿berk¿loz Asiti

Å¥zellikle sirozlu, diyabetli, altta yatan malignitesi olan, HĶVôli , periton 
diyalizine giren ve uzun s¿reli steroid, BCG tedavisi ile anti-TNF 
tedavisi almēĸ baĵēĸēklēĵē baskēlanmēĸ┌hastalarda gºr¿l¿r

ÅEnfeksiyon en sēk primerakciĵer odaĵēndan hematojenyolla peritona 
ulaĸmēĸ ve latentkalmēĸ t¿berk¿lozun reaktivasyonusonucunda geliĸir

ÅAbdominalt¿berk¿lozlu hastalarēn %50-83ô¿nde peritonealtutulum 
olmasē beklenebilir



2- Periton T¿berk¿lozu ve T¿berk¿loz Asiti

ÅPeritonealhastalēĵēn ilerlemesi ile peritonda t¿berk¿ller



2- Periton T¿berk¿lozu ve T¿berk¿loz Asiti

ÅT¿berk¿llerdenprotein benzeri
sēvēnēneks¿dasyonusonucunda
asitgeliĸir(ēslaksafha)

ÅT¿berk¿lozperitonitli hastalarēn
­oĵunda(>%90) baĸvuruda
klinik veyasubklinikasit

ÅGeri kalan hastalar hastalēĵēn
daha ilerlemis┌ formu olan
fibroadeziv ókuruô safhada
baĸvurur

ÅKuru safhadabarsaklarnod¿ller
t¿berk¿lozkitleleri ile mezenter
veperitonayapēĸabilir



2- Periton T¿berk¿lozu ve T¿berk¿loz Asiti

Semptomvebulgularē

ÅPeritonealt¿berk¿lozsubakutbir hastalēk
ÅKarēndaDistansiyon

ÅHassasiyet

ÅAteĸ

ÅKilo Kaybē

ÅKarēnAĵrēsē

ÅĶshal

Fizik muayenede

ÅKarēndistand¿vegergindir

ÅKarēndahassasiyet

ÅHepatomegali

ÅSplenomegali

ÅAsit

Komplikasyonlar

ÅBarsakobstr¿ksiyonu

ÅBarsak, mesane ve karēnduvarē

arasēndafist¿ller



2- Periton T¿berk¿lozu ve T¿berk¿loz Asiti

Gºr¿nt¿leme:

ÅAkciĵer grafisinde hastalarēn %20-30ôunda ge­irilmiĸ t¿berk¿loza ait bulgular 
bulunabilir

ÅPeritonun yaygēn ve d¿zenli kalēnlaĸmasē, mezenterve barsak duvarēnda kalēnlaĸma 
peritonealt¿berk¿lozu d¿ĸ¿nd¿r¿r 

Abdomen USG: 

ÅLokalize asit

ÅSeptasyonlarve ortalarē 

hipoekoikLenfadenopatiler

ÅKitle lezyonlarē

Radiopaedia.org, MaulikS Patel



2- Periton T¿berk¿lozu ve T¿berk¿loz Asiti

Gºr¿nt¿leme:

Abdomen BT:

ÅAsit

ÅMerkezinde d¿ĸ¿k 
aten¿asyon, kenarēnda 
belirginleĸme bulgusu ile 
kazeifikasyonnekrozunu 
d¿ĸ¿nd¿ren b¿y¿m¿ĸ lenf 
nodlarē 

Radiopaedia.org, SachinPhakey



2- Periton T¿berk¿lozu ve T¿berk¿loz Asiti

Tanē:

ÅHastanēn ºzge­miĸinde t¿berk¿loz hikayesi olmasē ayērēcē tanēda deĵerli 

ÅTanēda alēnan parasentezsēvēsē:

ÅSaman sarēsē renginde 

ÅEks¿davasfēnda

ÅTotal protein miktarē>2,5 g/dl

ÅSerum-asit alb¿min gradienti<1,1 (eĸlik eden sirozu olmayan olgularda)



2- Periton T¿berk¿lozu ve T¿berk¿loz Asiti

Tanē:

ÅAsit sēvēsēnda lenfosit (%40-90), periton diyalizine giren hastalarda ise 
nºtrofilhakimiyeti olabilir

ÅAsit sēvēsēndaki ADA aktivitesi lenfoid aktiviteyi yansētmasē nedeniyle 
t¿berk¿loz peritonit tanēsēnda deĵerlidir 

Å36-40 IU/ml arasēndaki cut-off deĵerlerinde %100 duyarlēlēĵē ve %97 
ºzg¿ll¿ĵ¿olduĵu bildirilmektedir *

*RiquelmeA, CalvoM, SalechF, et al. Value of adenosinedeaminase(ADA) in asciticfluid for

thediagnosisof tuberculousperitonitis: a meta-analysis. J Clin Gastroenterol2006; 40:705ï10. 



2- Periton T¿berk¿lozu ve T¿berk¿loz Asiti

Ayērēcētanē:

ÅKalpYetmezliĵi

ÅBºbrekYetmezliĵi

ÅNefrotik Sendrom

ÅKaraciĵerYetmezliĵi

ÅHipoproteinemi

ÅMalignansi

Tedavi:

Medikal Tedavi: (2) HRZE + (4) HR



3- Karaciĵer T¿berk¿lozu

ÅT¿berk¿loz basili karaciĵere 

Åhepatik arter (miliyer formda)

Åportal ven(ºzellikle eĸlik eden gastrointestinalt¿berk¿loz varlēĵēnda) 

Ålenfatikler aracēlēĵēyla

ÅKaraciĵer basilin giriĸ yerinden baĵēmsēz olarak gran¿lomoluĸturarak yanēt verir 

ÅGran¿lomlarbirleĸerek t¿berk¿lombenzeri b¿y¿k t¿mºr oluĸturabilir 

ÅT¿berk¿lomlarkazeifikasyonve likefaksiyonnekrozu ile t¿berk¿lerabseye
dºn¿ĸebilir



3- Karaciĵer T¿berk¿lozu

Semptom:

ÅHepatobiliert¿berk¿lozun en sēk semptomu 
karēn aĵrēsē

ÅAteĸ

ÅKilo kaybē

Fizik Muayane:

ÅHepatomegali, splenomegali

Gºr¿nt¿leme:

ÅUltrason ya da BT ile hepatomegali, 
t¿berk¿lomve t¿berk¿lerabse



3- Karaciĵer T¿berk¿lozu

Tanē:

ÅTanēdaendeĵerliyºntemkaraciĵer
iĵnebiyopsi

ÅKazeifikasyon nekrozu gºsteren
gran¿lombulunmasēylatanēkonulur
(%30-83)

ÅKazeifikasyonnekrozugºstermeyen
gran¿lomlardaPCR,ARB boyamasē
vek¿lt¿rdenfaydalanēlēr

Tedavi:

MedikalTedavi: (2) HRZE + (4) HR

Cerrahi: Obstr¿ktifsarēlēĵēolan
hastalarda ERCP veya PTK ile
biliyer dekompresyon

*EssopAR, PosenJA, HodkinsonJH, SegalI. Tuberculoushepatitis. A clinical reviewof 96 cases. QJ Med1984;53:465-77. 

** Korn RJ, KellowWF, Heller P, ChomerB, Zimmerman H. Hepaticinvolvementin extrapulmonarytuberculosis: Histologic

andfunctionalcharacteristics. AmJ Med1959;27:60-71. 



Akciĵer Dēĸē T¿berk¿loz (AD-TB)

ÅAbdominal T¿berk¿loz

ÅT¿berk¿loz Lenfadenit

ÅPlevra T¿berk¿lozu (PlºreziTB)

ÅT¿berk¿loz Perikardit

ÅKemik ve Eklem T¿berk¿lozu

ÅGenito¿rinerSistem T¿berk¿lozu

ÅT¿berk¿loz Menenjit



T¿berk¿loz Lenfadenit

ÅĶntratorasik (mediastende ve hilusta)

ÅEkstratorasik:

ÅEn sēk boyunda olmak ¿zere 

ÅAksillada

ÅĶnguinalbºlgede

ÅKarēn i­inde (Mezenterik) 

ÅDiĵer bºlgelerde

ÅFizik Bakē:
ÅLenf bezleri baĸlangē­ta ayrē ayrē 

ve serttir

ÅĶlerleyen dºnemlerde lenf bezleri 
hassas hale gelir, fluktuasyonverir, 
birleĸmeler gºsterir

ÅApseler 

Åkronik akēntēlē sin¿sler oluĸabilir

ÅKronik p¿yakēĸē olabilir



T¿berk¿loz Lenfadenit

Tanē:

ÅĶĵne biyopsisi ya da cerrahi rezeksiyon
ile alēnandokularēn

ÅYayma

ÅK¿lt¿r

ÅHistopatolojiktetkikler ile deĵerlendirilmesi

ÅMediastenlenf bezib¿y¿melerinde

ÅMediastinoskopi

ÅEBUSile patolojiktanēkonulabilir

Ayērēcē tanē:

ÅSarkoidoz

ÅLenfoma

ÅLºsemi

ÅTularemi

ÅBakteriyel enfeksiyonlar

ÅTB dēĸē mikobakteri 

enfeksiyonlarē

ÅHIV ve diĵer vir¿s 

enfeksiyonlarē

ÅRomatolojik hastalēklar

ÅKedi tērmēĵē hastalēĵē



T¿berk¿loz Lenfadenit

Merkezi hipodens ve ­evresinde kontrastĔ izlenen saƐsupraklaviküler nodu



T¿berk¿loz Lenfadenit

Tedavi:

ÅMedikalTedavi: (2) HRZE + (4) HR

ÅCerrahi:

ÅTanē

ÅB¿y¿klenf bezlerininbasēetkisiniazaltmada



Akciĵer Dēĸē T¿berk¿loz (AD-TB)

ÅAbdominal T¿berk¿loz

ÅT¿berk¿loz Lenfadenit

ÅPlevra T¿berk¿lozu (PlºreziTB)

ÅT¿berk¿loz Perikardit

ÅKemik ve Eklem T¿berk¿lozu

ÅGenito¿rinerSistem T¿berk¿lozu

ÅT¿berk¿loz Menenjit



Plevra T¿berk¿lozu

ÅT¿rkiyegibi t¿berk¿lozprevelansēy¿ksekolan
¿lkelerdesēklēklaprimer t¿berk¿lozun
komplikasyonuolarakgen­eriĸkinlerdeortaya
­ēkmaktadēr

ÅPlevral tutulum, ekstrapulmoner olarak
lenfadenittensonra % 4-25 sēklēkile ikinci
sēradayeralmakta

¦lger M, Kurnaz N, ¦lger ST, Delialioĵlu N, Aslan G. Mersinôde T¿berk¿loz Plºrezili otuz Sekiz 

Hastanēn Retrospektif olarak Deĵerlendirilmesi. T¿rk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi. 2019:132. 



Plevra T¿berk¿lozu

Patofizyoloji: 

ÅMikobakteriyumenfeksiyonunun bulaĸmasēndan 2-3 ay sonra, subplevralbir 
lezyonun plevralaralēĵa ulaĸmasēyla meydana gelen, hipersensitivite 
reaksiyonunun bir sonucu

ÅV¿cutta herhangi bir lezyonun olmamasē ve plevral sēvē ile dokuda sēklēkla 
mikobakteriyel¿reme tespit edilememesi, plevraleff¿zyonunimm¿n
mekanizmayla oluĸtuĵunu kanētlamakta



Plevra T¿berk¿lozu

Plevral Ef¿zyon Patofizyoloji: 

ÅBakteriyel yayēlēmēn, plevral kapillerdeki membranlarēnge­irgenliĵini arttērmasē 
ile protein ge­iĸi artmaktadēr

ÅOnkotikbasēncēn artmasē sonucunda plevralaralēĵa sēvē ge­iĸi

ÅPlevralt¿berk¿lozda pariatelplevradaki lenfatik yollarēn yapēsēnēn bozulmasēyla

ÅPlevral boĸluĵa sēvē ve madde ge­iĸi ile plevral ef¿zyon



Plevra T¿berk¿lozu

Semptomlar

ÅAkut ya da subakutbaĸlangē­lē

Å¥ks¿r¿k (%70)

ÅGºĵ¿s aĵrēsē(%70)

ÅNefes Darlēĵē

ÅKilo kaybē

ÅHalsizlik

ÅGece terlemesi

ÅFizik muayenede matite, solunum seslerinde azalma 



tƭŜǾǊŀ ¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊǳ

Gºr¿nt¿leme:

ÅAkciĵergrafisindetipik plevra 

sēvē bulgularē olabilir

ÅAkciĵergrafisindeparabol­izen

opaklaĸma



tƭŜǾǊŀƭ ¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊŘŀ ¢ŀƴƤǎŀƭ ¢ŜǘƪƛƪƭŜǊ
Tanē:

ÅAltēn standart yºntem, sēvē veya plevral dokudan alēnan ºrnek k¿lt¿r¿nde  
Mycobacteriumtuberculosissaptanmasē *

ÅAside diren­li basil (ARB) varlēĵē veya 

ÅHistopatolojik olarak kazeºzgran¿lomizlenmesi tanēsal 

ÅBalgamda ARB bakēlabilir ama testin pozitifliĵi %55 civarēndadēr **

*TrajmanA, PaiM, DhedaK, vanzyl SmitR, zwerlingA, joshiR, et al. T¿berk¿loz plevral eff¿zyonutanü sü ndayeni testler: Hangisi yararlü, hangisi deά il? eur Respirj. 2008;31:1098-106. 

** CondeMB, LoivosAC, Rezende vM, SoaresSL, Mello FC, ReingoldAL, et al. Yield of sputuminductionin thediagnosisof pleuraltuberculosis. Ameri- can journalof respiratoryandcritical caremedicine. 

2003;167(5):723-5. 



tƭŜǾǊŀƭ ¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊŘŀ ¢ŀƴƤǎŀƭ ¢ŜǘƪƛƪƭŜǊ
ÅPlevral sēvēda basil sayēsē olduk­a azdēr, dolayēsēyla numunelerde basil varlēĵēnēn 
tespiti olduk­a g¿­

ÅPlevra sēvēsēndan k¿lt¿r ­alēĸēlmasē zaman alsa da, basilin k¿lt¿rde tespit edilmesi

ÅĶla­ duyarlēlēk testi yapēlmasē a­ēsēndan, bu yºntem ­ok deĵerlidir 

ÅTanē, sēklēkla plevral biyopsi ile desteklenmelidir

*TrajmanA, PaiM, DhedaK, vanzyl SmitR, zwerlingA, joshiR, et al. T¿berk¿loz plevral eff¿zyonutanü sü ndayeni testler: Hangisi yararlē, hangisi deĵ il? eur Respirj. 2008;31:1098-106. 

** CondeMB, LoivosAC, Rezende vM, SoaresSL, Mello FC, ReingoldAL, et al. Yield of sputuminductionin thediagnosisof pleuraltuberculosis. Ameri- can journalof respiratoryand

critical caremedicine. 2003;167(5):723-5. 



Plevral T¿berk¿lozda Tanēda Yardēmcē Diĵer Biyobelirte­ler

Adenozindeaminaz(ADA):

ÅADA, adenozinin inozineve deoksiadenozinindeoksiinozinedºn¿ĸ¿m¿n¿ 
saĵlayan enzim

ÅLenfosit, nºtrofil ve makrofajlardan salēnan nonspesifikbir belirte­

ÅADA d¿zeyi:
ÅAmpiyem
ÅPlevralt¿berk¿loz 
ÅT¿mºr
ÅSistemik hastalēklar
ÅBrusellagibi enfeksiyºzdurumlarda artmakta 

ÅADA d¿zeyinin 40ôēn ¿st¿nde olmasē, plevralt¿berk¿lozda anlamlēdēr 

ÅADAônēnd¿ĸ¿k d¿zeyde olmasē tanēyē dēĸlamaz

ÅT¿berk¿lozun endemik olduĵu bºlgelerde ADA d¿zeyi testinin sensitiviteve 
spesifisitesi daha y¿ksektir

Fēndēk G, Aslan M. Plevranēn t¿berk¿loz ve cerrahisi. ¦lku↓ R, editºr. Plevral 

Hastalēklara Cerrahi Yaklaĸēm. 1. Baskē. Ankara: T¿rkiye Klinikleri; 2023. p.91-6. 



Plevral T¿berk¿lozda Tanēda Yardēmcē Diĵer Biyobelirte­ler

N¿kleik asit amplifikasyon testi ( NAAT):

ÅDoku ºrneklerinden genetik incelemeler yaparak ­ok hēzlē bir ĸekilde sonu­ verir

ÅMikobakteriyumungenetik kodu taranēr 

ÅBu test hastanēn baĵēĸēklēk sisteminden etkilenmemektedir

ÅYapēlan  araĸtērmalarday¿ksek spesifitesi (%98) yanēnda d¿ĸ¿k sensitivitesi
(%43-77) olduĵu gºr¿lmesi ¿zerine bu testin rutinde tercih edilmemesi 
ºngºr¿ln¿ĸt¿r

*Antonangelo L, FariaCS, SalesRK. Tuberculouspleuraleffusion: diagnosis& management. expertreviewof respiratorymedicine. 2019;13(8):747-59. 

** PaiM, FloresLL, HubbardA, Riley LW, Colford jM. Nucleicacidamplificationtestsin thediagnosisof tuberculouspleuritis: a systematicreviewandmeta-

analysis. BMC infectiousdiseases. 2004;4(1):1-14. 



Plevral T¿berk¿lozda Tanēda Yardēmcē Diĵer Biyobelirte­ler
Ķnterferon Gama:

ÅMakrofajlarēn mikobakterisidal
etkinliĵini g¿­lendiren ve aktive olan 
CD4 T lenfositlerden sekreteedilen bir 
sitokin

ÅPlevra t¿berk¿lozunda, Ķnterferon 
Gama deĵeri  y¿ksektir

Å22 ­alēĸmanēn dahil edildiĵi 1319 
plevraleff¿zyonluhastanēn yer aldēĵē 
bir ­alēĸmada plevralt¿berk¿lozda ĶFG 

Åsensitivitesi%98

Åspesifitesi %98

Jiang j, ShiHz, Liang QL, Qin SM, Qin Xj . Diagnosticvalueof interferon-ɔ 

in tuberculouspleurisy: a metaanalysis. Chest. 2007;131(4):1133- 41. 



Plevra T¿berk¿lozu

Tanē:

ÅTanēda plevral sēvē ºrnekleyici torasentezile alēnēr

ÅPlevral sēvē;

ÅSaman sarēsē, Eksuda

ÅProtein >5g/ dL

ÅGlukoz d¿ĸt¿ĵ¿ <40 mg/dl

ÅBK: 1000-2500/mm3

ÅLenfosit hakimiyeti ºn plandadēr

ÅSēvēda adenozin deaminaz(ADA) >45 IU/L 
bulunmasē tanēsal a­ēdan deĵerlidir 



Plevra T¿berk¿lozu

ÅPlevra biyopsi sonucu 

ónekrotizangran¿lomatºz 

enflamasyonô 

ÅBronĸaspirasyon k¿lt¿r¿nde 

M.Tuberculosis¿reyen hastanēn 

ÅPlevra sēvēsēnda lenfosit h¿cre 

hakimiyeti



Plevra T¿berk¿lozu

Kapalē Plevra Ķĵne Biyopsisi:

ÅTekniĵindekºr biyopsi yapēldēĵē 
i­in tanē oranē VATSôaoranla 
dahad¿ĸ¿kt¿r

VATS: Plevral biyopsi i­inson
zamanlardaen­oktercihedilenyºntem

ÅPratikuygulanmasē

ÅToraksēndirektgºzlemlenmesi

ÅK¿­¿kcilt insizyonu

ÅG¿venliolmasē

ÅPostopkonforua­ēsēndan

ÅMinimal invazivcerrahitekniĵi

¦lger M, Kurnaz N, ¦lger ST, Delialioĵlu N, Aslan G. Mersinôde T¿berk¿loz Plºrezili otuz Sekiz 

Hastanēn Retrospektif olarak Deĵerlendirilmesi. T¿rk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi. 2019:132.

Tanē: Plevra biyopsisi, kapalē iĵne biyopsisi veya torakoskopikbiyopsi olarak yapēlmaktadēr



Plevra T¿berk¿lozu

Tanē:

ÅTorakoskopikgºzlemle

Åpariyetal ve visseral plevra, diyafram ve mediastinal alanlar doĵrudan
deĵerlendirilebilir

Åĸ¿pheligºr¿lenplevralvediĵeralanlardanenuygunbiyopsiyapēlabilir

ÅPlevralt¿berk¿lozdatorakoskopikbiyopsinintanēsaloranē%100

ÅPlevral dokunun mikrobiyolojik ve histopatolojik yºntemlerlebirlikte
deĵerlendirilmesitanēoranēnē%100ôetaĸēmaktadēr

*Cohen LA, Light RW. Tuberculouspleuraleffusion. Turkishthoracicjournal. 2015;16(1):1. 

** ¥zkanS. T¿berk¿lozdaPlevral Tutulum: Tanēsal Yaklaĸēm, Tedavi ve Komplikasyonlarēn Yºnetimi. Plevra Hastalēklarē. 335. 

*** ¢etinkaya PD. T¿berk¿loz PlºrezideTanē Yºntemleri. 2010;4(2).5-9. 



Plevra T¿berk¿lozu

Tedavi:

ÅMedikalTedavi: (2) HRZE + (4) HR

ÅCerrahi:

ÅMasif plevralef¿zyonvarsaterapºtikboĸaltēcētorasentez

ÅPlevralkalēnlaĸma, semptomvarlēĵēnda



Plevra T¿berk¿lozu

T¿berk¿loz Ampiyem

ÅToraks BT de saĵ alt 

lob atelektazisi

ÅSaĵ lok¿leplevral 

sēvē 

ÅPlevral kalēnlaĸma 



¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊ tƭǀǊŜȊƛ

ToraksBT :

ÅSol pariatel ve visseral

plevranēnkalēnlaĸmasēve

d¿zensizkalsifikasyon

ÅHipodenslok¿leplevralsēvē

ÅKalsifiye mediastinel

lenfadenopati

ÅSol hemitoraks da hacim

kaybē

ÅParankimde kalsifiye

gran¿lomvefibrozis



tƭŜǾǊŀ ¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊǳ

47 ȅŀǒƤƴŘŀƪƛ ōƛǊ ƪŀŘƤƴŘŀ bronkoplevralŦƛǎǘǸƭƭǸǎŀƐ ŀƳǇƛȅŜƳ
Å{ŀƐ ŀƭǘ ƭƻō ōǊƻƴǒ ǾŜ ŀƳǇƛȅŜƳ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ŦƛǎǘǸƭ ȅƻƭǳ ό!ϥŘŀƪƛ ƻƪ ǳœƭŀǊƤύ 
Å{ŀƐ ǇƭŜǾǊŀƭ ōƻǒƭǳƪǘŀ ƎǀƐǸǎ ŘǳǾŀǊƤƴŀ ǳȊŀƴŀƴ ŦƛǎǘǸƭ ό! ǾŜ .ϥŘŜƪƛ ƻƪƭŀǊύ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ 
.

NuttayaPattamapaspong, ThanatKanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, MounaChelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imagingof 

thoracictuberculosis: pulmonaryandextrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue1, January2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031


