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Gecmisten Gluintiimiuze Tuberkiiloz

 Tarith sayfalarinda en ¢cok yer kaplayan ve en biiyiik
gecmise sahip hastaliklardan biri olan tiiberkiiloz (TB),
insanlikla her zaman i¢ ice olmus ve halk saglig:
acisindan tehdit olma 6zelligini daima korumus

* TB hastaligina dair en eski kanitlar Pott hastaligina ait
karakteristik  bulgular1 igeren Insan ve hayvan
vertebralarindan elde edilmis

* Fosillesmig kemiklerden elde edilen en eski spinal TB
ornekleri MO. 8000’11 yillara aittir




Gecmisten Gluintiimiuze Tuberkiiloz

* Minesota bolgesinde bulunan ve Cilali Tas devrine ait
oldugu tahmin edilen kemik parcalarinda TB’ye ait
degisiklikler gézlenmistir

« MO. 700 yilmma dayanan mumyalanmis bir Inka
cocugunun psoas apsesinden elde edilen yaymalarda
aside direncli organizma gosterilmistir

 Tim zamanlarin vebas: olan TB basili ile tanisma
gerceklesmistir

« Hipokrat TB’yi erime tikenme anlamima gelen
“phitisis” olarak tanimlamis




Gecmisten Gunumiize Tuiberkiiloz

* Ayn1 donemde Silvius “Opera Medica” isimli kitabinda
phitisis’i diger hastaliklardan ayirmis

y
« “Tiiberkiil” adin1 verdigi, akciger ve diger organlardaki \3
kiicik sert nodiillerden ve bunlarin ilserlesip
kavitelesmesinden s0z etmistir
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» 18. yy baslarinda Sanayi Devrimi ile sehirler
kalabaliklasmaya baslamais, yetersiz beslenme, kot
barinma kosullariyla birlikte TB salginlar1 korkutucu
boyutlara ulasmistir

WHITE DEATH

* O donem olimlerin yaklasik %25’ini olusturan TB A History of
hastaligina ‘beyaz 6lim’ Tuberculosis




Gecmisten Gunumiize Tuiberkiiloz

* 1882 yilinda Robert Koch TB X P19 e :_; /(‘_'
basilini kesfedmistir oY g ',\ .
1854 yilinda Herman Brehmer ; l< , ‘ 0 /}, -{
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Gecmisten Gluintiimiuze Tuberkiiloz

* 1906 yilinda Calmette ve Guerin, 6kiiz safrasindan kiiltiire edilen
basillerin viriilansinin azaldigini ve enjekte edilen hayvanlarda TB
gelismedigini gostermisler

* Asilama 1¢1n 1lk adim1 atmis ve bunu 1921 yilinda tiim diinyaya duyurarak
adina “Bacille Calmette Guerin — BCG” demislerdir

. 18'CAMPAONE -+
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Albert Calmette
(1863-1933) (1872-1961)



Gecmisten Gluintiimiuze Tuberkiiloz

* 1943 yilinda Selman A. Waksman streptomisini bulmus
« 1948°de Brodford Hill tarafindan Medical Research Council’da strepromisin
tedavisinin ilk yayini yapilmistir

 Birbiri ardina yeni ilaclarin kesfedildigi, kombinasyon rejimlerinin olusturuldugu,
tedavi siirelerinin kisaldigi, 1970’11 yillarda TB kemoterapisindeki en ciddi
problem, tedaviye devam etmemek olarak tanimlanmis

e Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) programi TB ile miicadelede yeni bir silah
olarak bu engelin karsisina ¢ikmistir



Tuberkiiloz

Mycobacterium tuberculosis isimli bakterinin
neden oldugu

Bulasma, TB hastasinin ¢ikardigr 1-5 mikron
biiyiikliigiinde olan ve 1-3 canli basil i¢eren
taneciklerin (damlacik c¢ekirdegi) solunmasiyla
olusan




Tiberkiiloz basili 1le karsilasma sonrasi1 enfeksiyon ve hastalik gelisimi
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TuberkUloz Patogenez Evreler:

[.Evre: Ilk Karsilasma

[I.Evre: Erken Proliferasyon ve Yayim

[11.Evre: Hiicresel Immiinite ve Geg Tip Asir1 Duyarliligin Gelismesi
IV.Evre: Likefaksiyon, Kavitasyon, Basil Proliferasyonu ve Endobronsiyal Yayim



[.LEvre: Ik Karsilasma

Evre l: - d ’ Non-immun alveol makrofaji
| ’ |
Alveol ‘ )ﬂN \;{ Makrofaj iginde
Konak | )
basiller gogalir.

savunmasinda

~103-10 4
v doniim noktasi el ( (4-8 hf) )

Makrofaj basili oldurar

ve infeksiyon olugmaz




|l.Evre: Erken Proliferasyon ve Yayim

— Makrofaj olur ve
. NN,
|V|on03|t¢ basiller serbest

/ kalir
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Primelj odak

Evre ll:

Primer hemotojen yayim:

«Akciger apeksleri @ @ , !
A

Bobrekler _ _ _
. Olay yerine yeni makrofajlar ve
*Epifizler L
kan monositleri go¢ eder ve
*Vertebra :
_ Lenfo-hematojen
*Meninks

basilleri yok eder



111.Evre: Hiicresel Immiinite ve Geg Tip Asir1

Duyarliligin Gelisny \

 Immiin yanit yeterli  Immiin yanit yetersiz

 Bakteri proliferasyonu durdurulur  Bebekler

* Primer ve yayim odaklari minimal e Immiin yetersizlik durumlari
sekel doku birakarak kiigtiliir e AIDS hastalart

* Primer infeksiyon sorunsuz e Ileri beslenme bozukluklari

tamamlanmistir

 PPD + olmustur o
 Progresif primer TB

 Ekstrapulmoner TB



I\V.Evre: Likefaksiyon, Kavitasyon, Basil
Proliferasyonu ve Endobronsiyal Yayim

Graniuilom: Likefaksiyon,

* makrofaj  Kazeo6z nekroz,

* lenfosit Hi q lif

. dev h. ucre digl proilir. |

« hiicre ici az Endobronsiyal yayilim, Hl
sayida basil ve GTA nedeniyle yeni

lokalizasyonda yogun

inflamatuar pnomoni



droplet | \ Lymphatic
Uninfected 3 = dissemination .

Ingestion of infected
milk or sputum

° T cell
‘ Giant cell

S Foamy macrophage

& Infected macrophage
S Bacillus

Ruptured granuloma

Granuloma

Caseum

Baykan AH, Sayiner HS, Aydin E, Koc M, Inan I, Erturk SM. Extrapulmonary tuberculosis: an old but resurgent problem.
Insights Imaging. 2022 Mar 7;13(1):39. doi: 10.1186/s13244-022-01172-0. PMID: 35254534; PMCID: PMC8901940.

Tuberkiiloz Hastalig1

Hematogenous
dissemination

!

)

Extrapulmonary
involvement




Tuberkiiloz Enfeksiyonu-Hastaligi

* Tiiberkiiloz enfeksiyonu
 Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBE) olarak adlandirilir

« Tiiberkiilin deri testi (TDT) ya da interferon gama salmm testi (IGST) pozitifligi ile tam
konulabilir

* LTBE, hastaligin semptomlari, bulgulari, laboratuvar ya da radyoloj1 bulgular1 olmayan yani
aktif hastalik olmayan

* Tuberkiiloz hastaligi
* En ¢ok akcigerleri tutmakla birlikte tlim organ ve sistemleri tutabilen bir klinik durumdur

* Semptom, fizik muayene, radyoloji ve mikrobiyoloji bulgular1 etkilenen organa gore
degismekte



Intection eliminated Latent tuberculosis infection Subchinical tuberculosis disease Active tuberculosis disease
> N
With innate - With acquired
immune response immune response
Mycobacterium

tuberculosis

PIS
AP

TST Negative Positive Positive Positive Usually positive
IGRA Negative Positive Positive Positive Usually positive
Culture Negative Negative Negative Intermittently positive Positive

Sputum smear Negative Negative Negative Usually negative Positive or negative
Infectious No No No Sporadically Yes

Symptoms None None None Mild or none Mild to severe
Preferred treatment  None None Preventive therapy Multidrug therapy Multidrug therapy

Furin J, Cox H, Pai M. Tuberculosis. Lancet. 2019 Apr 20;393(10181):1642-1656.
doi: 10.1016/S0140-6736(19)30308-3. Epub 2019 Mar 20. PMID: 30904262.



Fold risk of developing active Risk of progression to active
tuberculosis tuberculosis in those with
presumed latent tuberculosis

HIV* 20-40 50-110
Silicosis 3-4 30

CRF needing dialysis 7-50 10-25
TNFa inhibitors 1.5 1.7-9-0
Treatment with glucocorticoids 2 4-9
Diabetes 3 2-0-3-6
Undernourished or underweight 12 2-3

Smoking 2 2-3

Biomass fuel exposure 2 Insufficient data

Alcohol use 3 15
2

Scarce and discordant data

Male sex (after adolescence)

Dheda K, Barry CE 3rd, Maartens G. Tuberculosis. Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1211-26. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00151-8. Epub 2015 Sep 13. 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. Erratum in: Lancet. 2016 May 21;387(10033):2092. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30544-X. PMID: 26377143; PMCID: PMC11268880.



Fold risk of developing active Risk of progression to active
tuberculosis tuberculosis in those with
presumed latent tuberculosis

Age High incidence <4 years and 2.2-5.0 (young age when
>20 years infected—ie, <4 years)

Malignancy 4-5 16 (carcinoma of head and neck)

Genetic polymorphisms Many genes associated with Genes might be associated with
increased riskt risk of infection but not of

diseaset

Transplantation-related 15-20 20-74

immunosuppression

COPD 2 (in those using inhaled Insufficient data
corticosteroids)

Overcrowding and poverty Increased risk Increased risk

Recent tuberculosis infection (<2 years) NA 15.0

Apical fibronodular changes on chest ~ NA 6-19

radiograph

The comprehensively referenced table is available in the appendix. CRF=chronic renal failure. COPD=chronic obstructive
pulmonary disease. *Tuberculosis incidence five-fold higher even in HIV co-infected people on antiretroviral therapy.*
TSpecific genes outlined in the referenced reviews in the appendix. Adapted from Lawn and colleagues,* by permission
of Lippincott Williams & Wilkins.

Dheda K, Barry CE 3rd, Maartens G. Tuberculosis. Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1211-26. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00151-8. Epub 2015 Sep 13. 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. Erratum in: Lancet. 2016 May 21;387(10033):2092. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30544-X. PMID: 26377143; PMCID: PMC11268880.



M. Tuberculosis enfeksiyonun farkli konakg¢ilarda
degisen sonuclari vardir

IGRA/TST

~" ~
Latent tuberculosis Active tuberculosis

Dheda K, Barry CE 3rd, Maartens G. Tuberculosis. Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1211-26. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00151-8. Epub 2015 Sep 13. 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. Erratum in: Lancet. 2016 May 21;387(10033):2092. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30544-X. PMID: 26377143; PMCID: PMC11268880.



Tuberkiiloz Olgu Tanimlari

1-Onceki tedavi dykiisii
* Yeni olgu
e Onceden tedavi gérmiis olgu
* Niiks olgu
 Takip dis1 kalip donen olgu
 Nakil gelen olgu

2-Akciger TB ve Akciger Dis1 TB
3-Bakteriyoloji

* Yayma + akciger tiiberkiilozu
* Yayma — akciger tiiberkiilozu
* Molekiiler test + akciger tiiberkiilozu



Akciger tiiberkiilozu
» Akciger parankimini ya da trakea brons agacini tutan TB

Akciger dis1 tuberkiiloz

* Akciger parankimi disindaki organ ve dokularda olusan tiiberkiiloz hastaligi
* Plevra
» Extratorasik ve intratorasik lenf bezi
» Gastrointestinal
* (Genitoliriner
« Kemik ve eklem
o Cilt
* Meninks
* Larenks
* GOz olmak tizere tiim organ tiiberkiilozlarim kapsar

« Extratorasik ve Intratorasik Lenf Bezi TB= AD-TB



Tuberkiiloz Hastaligi

* Akciger Tiberkiiloz
* Primer Tiberkiiloz(TB)
 Reaktivasyon TB
* Endobronsial TB

* Akciger Dis1 Tiiberkiiloz
 Abdominal Tiiberkiiloz
» Tiberkiiloz Lenfadenit
e Plevra Tiiberkiilozu
» Tiberkiiloz Perikardit
 Kemik ve Eklem Tiuberkiilozu
e Genitouriner Sistem Tuberkilozu



Primer Tuberkiiloz

e Primer Tiiberkiiloz: Onceden tiiberkiiloz basili ile karsilasmamus bireydeki
enfeksiyon

* Cogunlukla ¢ocukluk doneminde goriiliir

* Gelismis uilkelerde ergenlik donemi ve eriskinlerde goriilebilir

 Tiberkiiloz basili inhalasyon ile alinir

» Akciger alt periferik bolgesine yerlesir

* Basile karsi spesifik bagisikligin olmadigi bu ilk 4-6 hafta semptom goriilmez
 Tuberkiilin asir1 duyarliligin gelismesi 1le birlikte PPD testi pozitiflesir

* Spesifik immiinitenin gelismesi ile birlikte %90 enfeksiyon sinirlandirilir ve latent
(inaktif) faza gecer



Primer Tuberkiiloz

Eksojen
yeni enfeksiyon

Primer ya da

Enfeksiyon progresif primer
yok hastalik

Hastalik

Reaktivasyon
ous ( yon)
Bulastirici
TB hastasi » Enfeksiyon %95 » Latent Hastalk
ile karsilagma Enfeksiyon gelismez

Vakalarin %5-10"da primer progrese hastalik ortaya c¢ikar




Primer Tuberkiiloz

* Primer progrese enfeksiyonda; « Bu progresyon veya disseminasyon daha sik
* Tuberkiiloz pndomoni e Immiinsupresif hastalik
* Hiler-servikal lenfadenopati e Immiinsupresif ila¢ kullanimi
* Menenjit * 5yas alt1
* Perikardit e Ileri yas

Miliyer yayilim goriilebilmekte

Ponziak A. Clinical manifestations and complications of pulmonary tuberculosis. Up to date. Available at:
https://pdfs.semanticscholar.org/7723/086f14ec71d45b527deb625d3f3d-32¢c1bf61.pdf. Accessed May 15, 2020.



Primer Tuberkiiloz

* Primer TB ¢ogunlukla asemptomatik olup yaklasik 1/3’de semptom vardir

« Semtomlar:
* Ates: en sik goriilen semptom
* Ploretik veya retrosternal gogiis agrisi
* Yorgunluk
* Oksiiriik
* Artralji



Primer Tuberkiiloz

Goruntiileme:
» Akciger grafisi siklikla normal olup en
sik goriilen bulgular:
 Hiler lenfadenopati
* Plevral efliizyon
 Pulmoner infiltrasyon

 Hiler LAP bagli bas1 nedeniyle sag
orta lobda konsolidasyon ve
atelektazi

Sag Hiler Lenfadenopati



Primer Tuberkiiloz

Goriintileme:
» Akciger grafisi siklikla normal olup en
sik goriilen bulgular:
 Hiler lenfadenopati
* Plevral eflizyon
 Pulmoner infiltrasyon

« Hiler LAP bagli bas1 nedeniyle sag
orta lobda konsolidasyon ve
atelektazi

Sol Akcigerde Plevral Eftlizyon



Primer Tuberkiiloz

Goritintiuleme:
» Akciger grafisi siklikla normal olup en
sik goriilen bulgular:
 Hiler lenfadenopati
* Plevral efliizyon
* Pulmoner infiltrasyon

« Hiler LAP bagli bas1 nedeniyle sag
orta lobda konsolidasyon ve
atelektazi

Sol Akciger Alt Zonda Parankimal Konsolidasyon



Primer Tuberkiiloz

Goruntiileme:

* Akciger grafisi siklikla
normal olup en sik goriilen
bulgular:

* Hiler lenfadenopati
* Plevral eflizyon
* Pulmoner infiltrasyon

« Hiler LAP bagli basi
nedeniyle sag orta lobda
konsolidasyon Ve
atelektazi

Orta lobdaki konsolidasyon Orta lob atelektazisi

Middle lobe syndrome. Turk Gogus Kalp Dama 2016;24:178-184



Primer Tuberkiiloz

* Primer odak-Ghon odagi: orta
ve alt loblarda periferik
pulmoner infiltrasyon

* Primer kompleks-Ghon
kompleksi: primer odak + hiler
lenfadenopati

GHON FOCVUS

IPSILATERAL HILAR
LYMPHADENOPATHY



Primer Tuberkiiloz

GHON COMPLEX d RANKE COMPLEX

GHON

IPSILATERAL HILAR
LYMPHADENOPATHY

» Ranke kompkesi: kalsifiye primer odak + hiler lenfadenopati



Primer Tuberkiiloz

« Simon odagi: Primer enfeksiyon sirasinda hematojen yol ile akciger
apekslerinde gelisen graniilom odaklar1

« Bu odaklarda basiller dormant halde hastalik olusturmadan
yasamlarina devam ederler ve gelecekte reaktivasyon tiiberkiilozunun
endojen kaynagini olusturular



OLGU

84 Yas erkek hasta

Ranke kompleksi olan

onceden gecirilmis

pulmoner tiiberkiiloz

¢ A- Sag hiler
kalsifikasyon ve sag
tist lob fibrozu

« B-C- Sag st lob
fibrokalsifik lezyonu
ve sag trakeabronsial
kalsifiye lenf diigliimii

Nuttaya Pattamapaspong, Thanat Kanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, Mouna Chelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imaging of
thoracic tuberculosis: pulmonary and extrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue 1, January 2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031



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

Primer Pulmoner Tiiberkiiloz ve Torasik Omurga Tiiberkiilozu

Nuttaya Pattamapaspong, Thanat Kanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, Mouna Chelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imaging of
thoracic tuberculosis: pulmonary and extrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue 1, January 2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031



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

Tuberkiiloz Hastaligi

* Akciger Tuberkiiloz
* Primer Tiberkiiloz(TB)
 Reaktivasyon TB
* Endobronsial TB

* Akciger Dis1 Tiiberkiiloz
 Abdominal Tiiberkiiloz
» Tiberkiiloz Lenfadenit
e Plevra Tiiberkiilozu
 Tiberkiiloz Perikardit
 Kemik ve Eklem Tuberkiilozu
e Genitolriner Sistem Tiberkiilozu




Reaktivasyon Tiiberkiilozu

 Reaktivasyon tiiberkiilozu i¢in:
* eriskin tip TB
* post-primer TB
« endojen reenfeksiyon gibi farkli terimler kullanilmakta
 Primer enfeksiyon sonrasi1 %90 latent faza gecen kisilerin %5-10’da reaktivasyon
TB gelisir

Eksojen

¢ ReaktlvasyOn TB %90 endOJ cn kaynaklldlr yemenfeksiyon
Primer ya da
Enfeksiyon progresif primer
yok hastalik
Hastalik
m
/5

Bulastirici
TB hastasi 4 Enfeksiyon 4 Latent Hastalik
ile karsilasma Enfeksiyon gelismez

Tuberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi. Saglik Bakanligi. Ankara 2019



Reaktivasyon Tiiberkiilozu

* Lenfatik akimin kotii ve oksijen
basincinin yiiksek olmasi nedeniyle
siklikla iist lob apikal-posterior ve
alt lob siiperiorda goriliir




Reaktivasyon Tiiberkiilozu

Semptomlar:

» Oksiiriik (nonprodiiktif veya prodiiktif >3 hafta)
* Kilo kaybi

* Yorgunluk

e Ates

* Gece terlemesi

* GOgus agrisi

* Dispne

* Hemoptizi



Reaktivasyon Tiiberkiilozu

Goriuntileme:

« Siklikla st lob apikal-posterior,
alt lob siiperior ve iist lob
anteriorda pulmoner infiltrasyon




Reaktivasyon Tiiberkiilozu

 Sag akciger iist ve alt » sag akciger iist lob ve alt lob siiperior segmentinde, bal petegi seklinde
lobda tutulumu olan yapisal degisikliklerin ¢cevresindeki parankim alanlarinda diisiik dansiteli
postprimer tiiberkiilozlu konsolidasyon alanlarini gésteren

bir olgunun



Reaktivasyon Tiiberkiilozu

Goruntileme:

» Hava-sivi seviyelenmesinin
goriilebildigi kaviteler

* Endobronsial yayili gosteren ilgili
akciger segmentinde 3-5 mm
nodiiller

Radiopaedia.org Post primer tuberkuloz , Henry Knipe



Reaktivasyon Tiiberkiilozu

Goruntiileme:

- Atipik radyolojik bulgular da
goriilebilmektedir

 Hiler lenfadenopati

« Orta veya alt akciger |
alanlarinda infiltrasyonlar

* Plevral efiizyon
o Soliter nodul kitle




Reaktivasyon Tiiberkiilozu

Harkirat S, Anana SS, Indrajit LK, Dash AK. Pictorial essay: PET/CT in tuberculosis. Indian
J Radiol Imaging. 2008 May;18(2):141-7. PMCID: PMC2768639.



Pulmoner Tiiberkilom

Harkirat S, Anana SS, Indrajit LK, Dash AK. Pictorial essay: PET/CT in tuberculosis.
Indian J Radiol Imaging. 2008 May;18(2):141-7. PMCID: PMC2768639.



Reaktivasyon Tiiberkiilozu

B

Postero-anterior akciger grafisinde :
* Sag lst zonda 1 cm nodiiler opasite ile

lineer dansite artis1
« Sol iist zonda 3x5 cm kaviter lezyon

ve etrafinda infiltrasyon




Reaktivasyon Tiiberkiilozu

Toraks BT kesitlerinde:

« Sag iist lobda yaklasik 1-1.5
cm caph kalsifik nodiiller

* Sol iist lobda 3x5 cm kaviter
lezyon ve etrafinda asiner
nodiiler infiltrasyonlar




OLGU

61 yas kadin hasta

* A-B. Akciger grafisi ve
Toraks BT gortintiistinde
sag ust lobda nodil 1le
retikiilonodiiler
Infiltrasyon

* C-Akciger parankiminde
periferik yerlesimli
tomurcuklanmis agac
gorunumu

Nuttaya Pattamapaspong, Thanat Kanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, Mouna Chelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imaging of
thoracic tuberculosis: pulmonary and extrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue 1, January 2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031



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

30 yas erkek hasta
reaktivasyon TB
e A- Sentrilobiiler

nodiil olarak
goriilen
tomurcuklanmis

aga¢ gorunumu

e B-retikiilonodiiler
Infiltrasyon, kaviter
lezyon ve
bronsektazi

Nuttaya Pattamapaspong, Thanat Kanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, Mouna Chelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imaging of
thoracic tuberculosis: pulmonary and extrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue 1, January 2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031



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

Tuberkiiloz Hastaligi

* Akciger Tuberkiiloz
* Primer Tiberkiiloz(TB)
 Reaktivasyon TB
* Endobronsial TB

* Akciger Dis1 Tiiberkiiloz
 Abdominal Tiiberkiiloz
» Tiberkiiloz Lenfadenit
e Plevra Tiiberkiilozu
 Tiberkiiloz Perikardit
 Kemik ve Eklem Tuberkiilozu
e Genitolriner Sistem Tiberkiilozu

Pazarli, A. C., Ozkan Yilmaz, H., & Havan, N. (2014). Endobronsial Tiiberkiiloz Tanisinda
Bronkoskopinin Onemi. Respir Case Rep, 3(1), 47-50. https://doi.org/10.5505/respircase.2014.27247.



Endobronsial Tiiberkiiloz

 Trakeabronsial sistemin enfeksiyonu

« Komsu parankimal enfeksiyon
odaginin direkt bronsa acilmasi
yoluyla

 Enfekte balgam araciligiyla

basillerin bronslara yayilmas1 ile
olusmakta

* Cogunlukla reaktivasyon
tiiberkiilozunda gorilir

Dirican, N., Kula, Z., Kehya, B., Cakir, M. (2017). SAG UST LOB
ATELEKTAZISI ILE BASVURAN ENDOBRONSIYAL
TUBERKULOZ OLGUSU. Izmir Gogiis Hastanesi Dergisi, 31(1), 51-55



Endobronsial Tiiberkiiloz

Semptomlar: * Klinik olarak ayirici tani:
e Oksiiriik * Pnomoni
* GOglis agrisi * Astim
* Hemoptizi  Yabanci cisim aspirasyonu
 Halsizlik * Endobronsial karsinomu taklit
o Ates edebilir

* Nefes darligi



Endobronsial Tiiberkiiloz

 Tedavi edilmeyen vakalarda komplikasyonlar;
 Bronsial-trakeal Stenozlar
* Atelektazi
* Bronsektazi
* Obstriiksiyon

e




Endobronsial Tiiberkiiloz

» Akciger grafisi %10-20 normal olabilir

* En sik goriilen radyolojik bulgular
» Ust loblarda infiltrasyon
 Asiner nodiiller(tomurcuklu dal

gorinimil)
* Kavitasyon
 Bronkoskopide:

e Brons mukozasinda 6dem
* Hiperemi

» Ulserasyon

« Stenoz

* Tanida lavaj ve firca kullanilir




Uberkuloz

Pazarli, A. C., Ozkan Yilmaz, H., & Havan, N. (2014). Endobronsial Tiiberkiiloz Tanisinda Bronkoskopinin Onemi. Respir Case Rep, 3(1), 47-50. https://doi.org/10.5505/respircase.2014.27247.



Tuberkiiloz Hastaligi

* Akciger Tiiberkiiloz
* Primer Tuberkiiloz(TB)
» Reaktivasyon TB
* Endobronsial TB

* Akciger Dis1 Tiiberkiiloz
Abdominal Tuberkiiloz
Tiiberkiiloz Lenfadenit

Plevra Tiiberkiilozu

Tiberkiiloz Perikardit

Kemik ve Eklem Tiiberkiilozu
Genitouriner Sistem Tiiberkiilozu
Miliyer Tiiberkiiloz




Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)

* AD-TB siklig1 giderek artmakta

* Tiim TB hastalarinin %35’inin AD-TB

 Ulkemizde plevra TB’de kadin ve erkek de goriilme orani esittir

e Akciger disi organ tuberkilozlari kadinlarda daha sik gorilmektedir
« AD-TB’de semptom ve bulgular tutulan organa gore degismekte



Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)

 Abdominal Tuberkiiloz

* Tiiberkiiloz Lenfadenit

* Plevra Tiiberkiilozu (Plorezi TB)
e Tiiberkiiloz Perikardit

* Kemik ve Eklem Tiiberkiilozu

* Genitouiriner Sistem Tiberkiilozu

* Tuberkiiloz Menenjit



Abdominal Tiuberkiiloz

« Abdominal tiiberkiiloz gastrointestinal sistemin agizdan
anuse kadar herhangi bir yerini, peritonu, karacigeri ve

pankreatobilier sistemi etkileyebilir
1. Gastro-intestinal tiiberkiiloz
2. Periton tiiberkiilozu ve tiiberkiloz asiti

3. Karaciger tiiberkiilozu

lymphatics e

haematogenouse=
infected sputum«

|
J

&
-

'

TUBERCULOSIS




1- Gastro-Intestinal Tiiberkiiloz

* Son yillarda yiiksek riskli bolgelerden gelen gocler ve AIDS epidemisine bagli
olarak gelismis iilkelerde gastrointestinal tiiberkiiloz goriilme siklig1 artmakta




1- Gastro-Intestinal Tiiberkiiloz

Patogenez : Tiiberkiiloz basilinin gastrointestinal sisteme dort yoldan ulastigr 6ne
surilmektedir:
1.Aktif pulmoner odaktan kaynaklanan (yayma + hastanin) infekte balgamin
yutulmasi ile
2. Aktif pulmoner veya miliyer tiiberkiilozdan hematojen yol ile

3.Infekte lenf nodlarindan lenfatikler yolu ile
4.Komsu organlardan direkt yayilim ile

 En sik tutulan bolge ileogekal bolge



1- Gastro-Intestinal Tiiberkiiloz

Semptom ve bulgular:

» Karn agris1 (%80-95), ates (%40-70), kilo kayb1 (%40-90), ishal (%11-20),
kabizlik, 1shal-kabizlik donemleri, gece terlemesi, 1stahsizlik ve kirginlik en sik
gorilen semptomlardir

 Gastroduodenal tiiberkiilozda dispeptik yakinmalar, hematemez,
perforasyon, fistiil veya duodenal obstriiksiyon semptomlar1 bulunabilir

» [leocekal tiiberkiilozda karimn agrisi, kusma

» [leocekal tiiberkiiloz hastalari intestinal perforasyon bulgulari ile
basvurabilir

* Rektal tiiberkiilozda en sik rastlanilan semptom hematokezyadir



1- Gastro-Intestinal Tiiberkiiloz

Goriuntileme:

 Akciger grafisinde tiiberkiiloza dair bulgular
olmasi intestinal tiberkiiloz tanisini1 destekler

* Ancak bulunmamasi taniy1 ekarte ettirmez

« Calismalarda, intestinal tiiberkiilozlu olgularin
%25-46’s1inda akciger grafisinde aktif veya
gecirilmis, tiiberkiiloza ait bulgular gortilebildigi
bildiriimis,

*Tandon RK, Sarin SK, Bose SL, Berry M, Tandon BN. A clinico-radiological reappraisal of intestinal tuberculosis -

changing profile Gastroenterol Jpn 1986;21:17-22.
**Kapoor VK, Chattopadhyay TK, Sharma LK. Radiology of abdominal tuberculosis. Austral Radiol 1988;32:365-7.



1- Gastro-Intestinal Tiiberkiiloz

Goriuntileme:

» Bilgisayarli tomografide:

* Baglangicta c¢ekum ve terminal ileum

duvarinda hafif diizeyde c¢evresel, simetrik
kalinlasma

e [lerlemis vakalarda barsak duvarinda
kalinlasma belirginlesir, biiyiik bolgesel lenf
bezleri, mezenterik kalinlasma ve ileogekal
bolgede yumusak doku Kitlesi

e [leum duvarinda iilserasyon, nodiilarite,
limende daralma ve proksimalde genisleme

*Tandon RK, Sarin SK, Bose SL, Berry M, Tandon BN. A clinico-radiological reappraisal of intestinal tuberculosis -
changing profile Gastroenterol Jpn 1986;21:17-22.

**Kapoor VK, Chattopadhyay TK, Sharma LK. Radiology of abdominal tuberculosis. Austral Radiol 1988;32:365-7.



1- Gastro-Intestinal Tiiberkiiloz

« Kolonoskopide:
e Ulserler
o Striktiirler
* Nodiiller
» Psodopolipler
 Fistiiller
* Fibroz bantlar goriilebilir

» Kolonoskopi  goriintiisiinde  terminal
Ileumda tiiberkiiloza bagli sirkiiler tilser
gorulmekte




1- Gastro-Intestinal Tiiberkiiloz

Tani: Ayirici tani:

» Kolonoskopi sirasinda alinan biyopsi,  * Ileo-gekal Crohn hastalig:
tani1 i¢in en degerli incelemedir

Cekum kanseri

 Tiberkiiloz graniilomlar: siklikla
submukozal oldugu i¢in iilser kenar1
ve yatagindan derin biyopsiler alinmali

 Tam biyopsi materyalinin histolojik
Incelemesi, Ziehl-Neelsen ile ARB
boyamasi ve kiiltiiriiyle

Apendiks apsesi
» Lenfoma

Tubo-ovariyan apse

* Histoloji ve kiiltiir 1le hastalarin %80°e
varan kesiminde teshis konulabilir

Aston NO. Abdominal tuberculosis. World J Surg 1997;21:492-9



1- Gastro-Intestinal Tiiberkiiloz

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

 Cerrahi Tedavi:
* Serbest perforasyon

 Kapal1 perforasyonla birlikte abse veya fistiil
 Masif kanama

* Tam obstriiksiyon veya medikal tedaviye yanitsiz obstriiksiyon gibi komplikasyonlarda

* En sik komplikasyon intestinal obstruksiyon



2- Periton Tuberkilozu ve Tuberkiloz Asitl

» Ozellikle sirozlu, diyabetli, altta yatan malignitesi olan, HIV’li, periton
diyalizine giren ve uzun siireli steroid, BCG tedavisi ile anti-TNF
tedavisi almis bagisikligr baskilanmis hastalarda gortiliir

 Enfeksiyon en sik primer akciger odagindan hematojen yolla peritona
ulasmis ve latent kalmis tiiberkiilozun reaktivasyonu sonucunda gelisir

« Abdominal tiiberkiilozlu hastalarin %50-83’iinde peritoneal tutulum
olmasi beklenebilir




2- Periton Tuberkilozu ve Tuberkiloz Asitl

* Peritoneal hastaligin ilerlemesi ile peritonda tiiberkiiller




2- Periton Tuberkilozu ve Tuberkiloz Asitl

* Tiiberkiillerden protein benzeri <« Geri kalan hastalar hastaligin
stvinin  eksiidasyonu sonucunda  daha ilerlemis, formu olan
asit gelisir (1slak safha) fibroadeziv  ‘kuru®>  safhada

. Tiiberkiiloz peritonitli hastalarm  0asvurur
cogunda (>%90) Dbasvuruda <« Kuru safhada barsaklar nodiiller
klinik veya subklinik asit tiiberkiiloz kitleleri ile mezenter
Ve peritona yapisabilir



2- Periton Tuberkilozu ve Tuberkiloz Asitl

Semptom ve bulgular Fizik muayenede

« Peritoneal tiiberkiiloz subakut bir hastalik  « Karin distandii ve gergindir

» Karinda Distansiyon i
- Hassasiyet » Karinda hassasiyet

* Ates * Hepatomegali

 Kilo Kayb1 i
. Karim Agrisi  Splenomegali
e Ishal e Asit

Komplikasyonlar

 Barsak obstriiksiyonu

« Barsak, mesane ve karin duvarn
arasinda fistiiller



2- Periton Tuberkilozu ve Tuberkiloz Asitl

Goriuntiileme:

» Akciger %raﬁsinde hastalarin %20-30’unda gecirilmis tiiberkiiloza ait bulgular
bulunabilir

 Peritonun yaygin ve diizenli kalinlasmasi, mezenter ve barsak duvarinda kalinlagsma
peritoneal tiiberkiilozu diisiindiiriir

Abdomen USG:
 Lokalize asit
 Septasyonlar ve ortalari

hipoekoik Lenfadenopatiler | L Vi
* Kitle lezyonlari 3 & -

U BLADDEI

Radiopaedia.org, Maulik S Patel



2- Periton Tuberkilozu ve Tuberkiloz Asitl

Goriuntileme:

Abdomen BT:
o Asit

* Merkezinde diisiik
atem'iasiron, kenarinda
belirginlesme bulgusu 1le
kazelfikasyon nekrozunu
diusundiren buiyumis lenf
nodlar

Radiopaedia.org, Sachin Phakey



2- Periton Tuberkilozu ve Tuberkiloz Asitl

Tani:

* Hastanin 6zge¢misinde tiiberkiiloz hikayesi olmasi ayirici tanida degerhi

* Tanida alinan parasentez sivisi:
e Saman saris1 renginde
 Eksilida vasfinda
* Total protein miktari>2,5 g/dl
« Serum-asit albtimin gradienti<1,1 (eslik eden sirozu olmayan olgularda)



2- Periton Tuberkilozu ve Tuberkiloz Asitl

Tani:

* Asit stvisinda lenfosit (%40-90), periton diyalizine giren hastalarda ise
notrofil hakimiyeti olabilir

 Asit sivisindaki ADA aktivitesi lenfoid aktiviteyl yansitmasi nedeniyle
tiiberkiiloz peritonit tanisinda degerlidir

* 36-40 IU/ml arasindaki cut-off degerlerinde %100 duyarhilig1 ve %97
ozgulligu oldugu bildirilmektedir *

*Riquelme A, Calvo M, Salech F, et al. Value of adenosine deaminase (ADA\) in ascitic fluid for
the diagnosis of tuberculous peritonitis: a meta-analysis. J Clin Gastroenterol 2006; 40:705-10.



2- Periton Tuberkilozu ve Tuberkiloz Asitl

Ayirici tani: Tedavi:

 Kalp YetmezIigi Medikal Tedavi: (2) HRZE + (4) HR
* Bobrek YetmezIigi

* Nefrotik Sendrom

* Karaciger Yetmezligi

 Hipoproteinemi

« Malignansi



3- Karaciger Tuberkiillozu

 Tiberkiiloz basili karacigere
« hepatik arter (miliyer formda)
» portal ven (6zellikle eslik eden gastrointestinal tiiberkiiloz varliginda)
* lenfatikler araciligiyla

 Karaciger basilin giris yerinden bagimsiz olarak graniilom olusturarak yanit verir
* Graniilomlar birleserek tiiberkiilom benzer1 biiyiik tiimor olusturabilir

 Tiberkiilomlar kazeifikasyon ve likefaksiyon nekrozu ile tiiberkiiler abseye
dontisebilir



3- Karaciger Tuberkiillozu

Semptom:

 Hepatobilier tiiberkiilozun en sik semptomu
karin agrisi

* Ates

* Kilo kaybi

Fizik Muayane:

« Hepatomegali, splenomegali

Goriuntileme:

 Ultrason ya da BT ile hepatomegali,
tiiberkiilom Ve tiiberkiiler abse



3- Karaciger Tuberkiillozu

Tani:

* Tanida en degerli yontem karaciger
igne biyopsi

« Kazeifikasyon nekrozu gosteren
graniilom bulunmasiyla tan1 konulur

(%30-83)

 Kazeifikasyon nekrozu gostermeyen
graniilomlarda PCR, ARB boyamasi
ve kiiltiirden faydalanilir

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

Cerrahi:  Obstriiktif sariligi  olan
hastalarda ERCP veya PTK ile
biliyer dekompresyon

*Essop AR, Posen JA, Hodkinson JH, Segal I. Tuberculous hepatitis. A clinical review of 96 cases. QJ Med 1984;53:465-77.
**Korn RJ, Kellow WF, Heller P, Chomer B, Zimmerman H. Hepatic involvement in extrapulmonary tuberculosis: Histologic
and functional characteristics. Am J Med 1959;27:60-71.



Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)

e Abdominal Tiiberkiiloz

* Tiiberkiiloz Lenfadenit

* Plevra Tiiberkiilozu (Plorezi TB)
* Tiiberkiiloz Perikardit

* Kemik ve Eklem Tiiberkiilozu

* Genitouiriner Sistem Tiberkiilozu

* Tuberkiloz Menenjit




Tiuberkiiloz Lenfadenit

* Intratorasik (mediastende ve hilusta) e Fizik Baka:

 Ekstratorasik : * Lenf bezleri baslangicta ayr1 ayri
 En sik boyunda olmak tizere ve serttir
« Aksillada * Ilerleyen donemlerde lenf bezleri

hassas hale gelir, fluktuasyon verir,
birlesmeler gosterir

» Apseler
 kronik akintil1 siniisler olusabilir
 Kronik piiy akisi olabilir

e Inguinal bélgede
» Karin i¢inde (Mezenterik)
* Diger bolgelerde



Tiuberkuloz Lenfadenit

Tani:

« Igne biyopsisi ya da cerrahi rezeksiyon
Ile alinan dokularin
* Yayma
 Kiiltiir
 Histopatolojik tetkikler ile degerlendirilmesi

« Mediasten lenf bezi biiyiimelerinde
» Mediastinoskopi
« EBUS ile patolojik tan1 konulabilir

Ayirici tani:

 Sarkoidoz

* Lenfoma

* Losemi

 Tularemi

 Bakteriyel enfeksiyonlar

* TB dis1 mikobakteri
enfeksiyonlari

* HIV ve diger viriis
enfeksiyonlari

* Romatolojik hastaliklar

* Kedi tirmigi hastaligi



Tlberkiiloz Lenfadenit

Merkezi hipodens ve ¢evresinde kontrastt izlenen sag supraklavikiler nodu



Tiuberkuloz Lenfadenit

Tedavi:
* Medikal Tedavi: (2) HRZE + (4) HR
e Cerrahi:

e Tani
* Biiyiik lenf bezlerinin basi etkisini azaltmada



Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)

e Abdominal Tuberkiiloz

* Tiiberkiiloz Lenfadenit

* Plevra Tiiberkiilozu (Plorezi TB)
* Tiiberkiiloz Perikardit

* Kemik ve Eklem Tiiberkiilozu

e Genitouriner Sistem Tiiberkiilozu

* Tuberkiloz Menenjit




Plevra Tuberkulozu

* Tiirkiye gibi tiiberkiiloz prevelans: yiiksek olan
tilkelerde  siklikla  primer  tiiberkiilozun

komplikasyonu olarak geng eriskinlerde ortaya
cikmaktadir

e Plevral tutulum, ekstrapulmoner olarak
lenfadenitten sonra % 4-25 siklik ile iKinci
sirada yer almakta

Ulger M, Kurnaz N, Ulger ST, Delialioglu N, Aslan G. Mersin’de Tiiberkiiloz Plorezili otuz Sekiz
Hastanin Retrospektif olarak Degerlendirilmesi. Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi. 2019:132.



Plevra Tuberkulozu

Patofizyoloji:

» Mikobakteriyum enfeksiyonunun bulagsmasindan 2-3 ay sonra, subplevral bir
lezyonun plevral araliga ulasmasiyla meydana gelen, hipersensitivite
reaksiyonunun bir sonucu

* Viicutta herhangi bir lezyonun olmamasi ve plevral sivi ile dokuda siklikla
mikobakteriyel iireme tespit edilememesi, plevral efflizyonun immiin
mekanizmayla olustugunu kanitlamakta



Plevra Tuberkulozu

Plevral Efiizyon Patofizyoloji:

* Bakteriyel yayilimin, plevral kapillerdeki membranlarin gegirgenligini arttirmasi
ile protein gecisi artmaktadir

» Onkotik basincin artmasi sonucunda plevral araliga sivi gegisi
* Plevral tiiberkiilozda pariatel plevradaki lenfatik yollarin yapisinin bozulmasiyla

* Plevral bosluga s1ivi ve madde gecisi 1le plevral eflizyon



Plevra Tuberkulozu

Semptomlar

« Akut ya da subakut baslangicl

e Oksiiriik (%70)

» Gogiis agrisi(%70)

* Nefes Darligi

* Kilo kayb1

 Halsizlik

» Gece terlemesi

 Fizik muayenede matite, solunum seslerinde azalma



Plevra TuberkuUlozu

Gorintiilleme:

» Akciger grafisinde tipik plevra
s1vi bulgular1 olabilir

» Akciger grafisinde parabol ¢izen
opaklasma




Plevral TUberkulozda Tanisal Tetkikler

Tani:

 Altin standart yontem, sivi veya plevral dokudan alinan 6rnek kiiltiiriinde
Mycobacterium tuberculosis saptanmasi *

* Aside direngli basil (ARB) varlig1 veya
» Histopatolojik olarak kaze6z graniilom izlenmesi tanisal
« Balgamda ARB bakilabilir ama testin pozitifligi %55 civarindadir **

*Trajman A, Pai M, Dheda K, van zyl Smit R, zwerling A, joshi R, et al. Tiiberkiiloz plevral effiizyonu tan» s» nda yeni testler: Hangisi yararly, hangisi dex i1? eur Respir j. 2008;31:1098-106.

**Conde MB, Loivos AC, Rezende vM, Soares SL, Mello FC, Reingold AL, et al. Yield of sputum induction in the diagnosis of pleural tuberculosis. Ameri- can journal of respiratory and critical care medicine.
2003;167(5):723-5.



Plevral TUberkulozda Tanisal Tetkikler

Plevral s1vida basil sayis1 olduk¢a azdir, dolayisiyla numunelerde basil varliginin
tespiti oldukga gli¢

Plevra sivisindan kiiltiir calisilmasi zaman alsa da, basilin kiiltiirde tespit edilmesi
[la¢ duyarlilik testi yapilmasi acisindan, bu yontem cok degerlidir

Tani, siklikla plevral biyopsi ile desteklenmelidir

*Trajman A, Pai M, Dheda K, van zyl Smit R, zwerling A, joshi R, et al. Tiiberkiiloz plevral effiizyonu tan» s nda yeni testler: Hangisi yararli, hangisi deg il? eur Respir j. 2008;31:1098-106.
**Conde MB, Loivos AC, Rezende vM, Soares SL, Mello FC, Reingold AL, et al. Yield of sputum induction in the diagnosis of pleural tuberculosis. Ameri- can journal of respiratory and
critical care medicine. 2003;167(5):723-5.



Plevral Tiiberkiilozda Tanida Yardimci Diger Biyobelirtecler

Adenozindeaminaz (ADA):

« ADA, adenozinin inozine ve deoksiadenozinin deoksi inozine doniisimiini
saglayan enzim

* Lenfosit, notrofil ve makrofajlardan salinan nonspesifik bir belirteg
* ADA diizeyi:

« Ampiyem

* Plevral tiiberkiiloz

* TUmor

 Sistemik hastaliklar

* Brusella gibi enfeksiy6z durumlarda artmakta

* ADA diizeyinin 40’1n listiinde olmasi, plevral tiiberkiilozda anlamlidir
* ADA’nin dusiik diizeyde olmasi taniy1 dislamaz

* Tiiberkiilozun endemik oldugu bolgelerde ADA diizeyi testinin sensitivite ve
spesifisitesi daha yliksektir

Findik G, Aslan M. Plevranin tiiberkiiloz ve cerrahisi. Ulku'R, editor. Plevral
Hastaliklara Cerrahi Yaklasim. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2023. p.91-6.



Plevral Tiiberkiilozda Tanida Yardimci Diger Biyobelirtecler
Nukleik asit amplifikasyon testi ( NAAT):

* Doku orneklerinden genetik incelemeler yaparak ¢ok hizli bir sekilde sonug verir
» Mikobakteriyumun genetik kodu taranir
* Bu test hastanin bagisiklik sisteminden etkilenmemektedir

* Yapilan arastirmalarda yiiksek spesifitesi (%98) yaninda diisiik sensitivitesi
(%43-77) oldugu goriilmesi iizerine bu testin rutinde tercih edilmemesi
ongorulniistir

*Antonangelo L, Faria CS, Sales RK. Tuberculous pleural effusion: diagnosis & management. expert review of respiratory medicine. 2019;13(8):747-59.

**Pai M, Flores LL, Hubbard A, Riley LW, Colford jM. Nucleic acid amplification tests in the diagnosis of tuberculous pleuritis: a systematic review and meta-
analysis. BMC infectious diseases. 2004;4(1):1-14.



Plevral Tuberkiilozda Tanida Yard1mc1 Dlger Blvobehrtecler_
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Plevra Tuberkuilozu

Tanu:
* Tanida plevral s1v1 drnekleyici torasentez ile alinir

* Plevral s1v1;
» Saman sarisi, Eksuda
* Protein >5¢g/ dL
* Glukoz diistiigii <40 mg/dl
« BK: 1000-2500/mm3
* Lenfosit hakimiyeti 6n plandadir

 Sivida adenozin deaminaz (ADA) >45 IU/L
bulunmasi tanisal acidan degerlidir




Plevra Tuberkuilozu

 Plevra biyopsi sonucu
‘nekrotizan graniillomatoz
enflamasyon’

* Brons aspirasyon kiiltiiriinde
M.Tuberculosis iireyen hastanin

* Plevra sivisinda lenfosit hiicre
hakimiyeti




Plevra Tuberkiilozu

Tani: Plevra biyopsisi, kapal1 igne biyopsisi veya torakoskopik biyopsi olarak yapilmaktadir

Kapah Plevra Igne Biyopsisi: VATS: Plevral  biyopsi igin  son

o - - lard k tercih edilen yont
+ Tekniginde kér biyopsi yapildig: zamanlarda en ¢ok tercih edilen yontem

icin tan1 oran1 VATS’a oranla * Pratik uygulanmasi
dahadustiktiir  Toraksin direkt gozlemlenmesi

« Kiictik cilt insizyonu

e Giivenli olmasi

 Postop konforu agisindan

* Minimal invaziv cerrahi teknigi

Ulger M, Kurnaz N, Ulger ST, Delialioglu N, Aslan G. Mersin’de Tiiberkiiloz Plsrezili otuz Sekiz
Hastanin Retrospektif olarak Degerlendirilmesi. Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi. 2019:132.



Plevra Tuberkiilozu

Tani:

 Torakoskopik gozlemle

 pariyetal ve visseral plevra, diyafram ve mediastinal alanlar dogrudan
degerlendirilebilir

* siipheli goriilen plevral ve diger alanlardan en uygun biyopsi yapilabilir
* Plevral tiiberkiilozda torakoskopik biyopsinin tanisal oran1 %100

* Plevral dokunun mikrobiyolojik ve histopatolojik yontemlerle birlikte
degerlendirilmesi tan1 oranin1 %100’e tasimaktadir

*Cohen LA, Light RW. Tuberculous pleural effusion. Turkish thoracic journal. 2015;16(1):1.
**(zkan S. Tiiberkiilozda Plevral Tutulum: Tanisal Yaklasim, Tedavi ve Komplikasyonlarm Yonetimi. Plevra Hastaliklar1. 335.
***(Cetinkaya PD. Tiiberkiiloz Plorezide Tan1 Yontemleri. 2010;4(2).5-9.



Plevra Tuberkuilozu

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

« Cerrahi:
« Masif plevral efiizyon varsa terapotik bosaltici torasentez
* Plevral kalinlasma , semptom varliginda




Plevra Tuberkuilozu

Tuberkiiloz Ampiyem

* Toraks BT de sag alt
lob atelektazisi

» Sag lokiile plevral
S1V1

e Plevral kalinlasma




TUberkUloz Plorezi

Toraks BT :

e Sol pariatel ve visseral
plevranin kalinlasmasi1 ve
diizensiz kalsifikasyon

 Hipodens lokiile plevral sivi

« Kalsifiye mediastinel
lenfadenopati

« Sol hemitoraks da hacim
kaybi

« Parankimde kalsifiye

graniilom ve fibrozis




Plevra Tuberkulozu

47 yasindaki bir kadinda bronkoplevral fistulli sag ampiyem
* Sag alt lob brons ve ampiyem arasindaki fisttl yolu (A'daki ok uglari)
» Sag plevral boslukta gogis duvarina uzanan fistil (A ve B'deki oklar) gorilmektedir

Nuttaya Pattamapaspong, Thanat Kanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, Mouna Chelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imaging of
thoracic tuberculosis: pulmonary and extrapulmonary, BJR|Open, VVolume 6, Issue 1, January 2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031
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Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)

e Abdominal Tiiberkiiloz
* Tiiberkiiloz Lenfadenit
* Plevra Tiiberkiilozu (Plorezi TB)
* Tuberkiiloz Perikardit S
* Kemik ve Eklem Tiiberkiilozu '

e Genitouriner Sistem Tiiberkiilozu

* Tuberkiloz Menenjit

Dybowska M, Btasinska K, Gatarek J, Klatt M, Augustynowicz-Kope¢ E, Tomkowski W, Szturmowicz
M. Tuberculous Pericarditis-Own Experiences and Recent Recommendations. Diagnostics (Basel).
2022 Mar 2;12(3):619. doi: 10.3390/diagnostics12030619. PMID: 35328173; PMCID: PMC8947333.



Tiuberkiiloz Perikardit

 Patogenezde hematojen yayilim énemli

Semptomlar:
* GOgus agrisi
* Dispne
* Oksiiriik
» Kalp atim1 azaldig1 i¢in halsizlik
* Ayaklarda sisme
* Asit
» Karaciger biiyiimesi ile sag iist karmn
agris1 gorulebilir

Fizik muayene:
e Tagikardi
* Hipotansiyon
* Paradoks nabiz
 Juguler vendz basing artisi
 Kalp sesleri az duyulur
 Perikard siirtiinme sesi
* Sag kalp yetmezligi bulgular1 olan
« Hepatomegali
* Asit
 Odem saptanabilir



Tiuberkiiloz Perikardit

Goriintileme:

* Akciger filminde, genis ve yuvarlak kalp gorulur

 EKG’de tasikardi, ST ve T degisiklikleri ve diisiik voltaj QRS kompleksi olabilir
» Ekokardiyogramda perikard sivisi, visseral ve parietal plevra arasinda fibriller
 Toraks BT ile perikard s1vis1 ya da perikard kalinlasmasi

MH%WWM g |

]

Kaynak : lifeinthefastlanecom - ECG library



Tiuberkiiloz Perikardit

L |
‘* SLIT-LIKE
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Tamponada yol acan perikardial efliizyon




Tiuberkiiloz Perikardit

Tani: Ayirici tani:

* Perikardiyosentez  ile  bakteriyolojik « Malignite
Incelemeler yapilabilir

« Yayma genellikle negatiftir (%1 pozitif); ) B?kte_“y_el_pe“kard ampiyem|
kiiltiir pozitifligi ise %25-60dir  Hipotiroidizm

 Perikard sivisinda ADA degeri tanida
yardimcidir, 35-40 U/L esik deger

. R Tedavi:
« Baz1 olgularda perikard biyopsisi ya da _ _
perikardiyektomi yapilabilir « Medikal Tedavi: (2) HRZE + (4) HR



Tiuberkiiloz Perikardit

81 yasinda bir erkekte tiiberkiiloz perikardit

ve plorit

* (A) karakteristik olarak "su matarasi"
goriniimiine sahip genislemis bir kiiresel
kardiyak golge

* (B) Perikardiyal efiizyon

* (Cve D) Perikardin yumusak
kalinlasmas1 ve artmasi (C'de beyaz ok
uclar)

* (Cve D) Plevral efiizyon, parietal
plevranin plak benzeri kalinlagmasi (C'de
kii¢iik beyaz oklar), kalinlasmis visseral
plevra (D'de agik ok)

Nuttaya Pattamapaspong, Thanat Kanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, Mouna Chelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imaging of
thoracic tuberculosis: pulmonary and extrapulmonary, BJR|Open, Volume 6, Issue 1, January 2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031
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Kontruktif Perikardit

» 35 yas erkek hasta

« HIV+

* Bronsial, perikardiyal sivi
ve perikard orneklerinden
M. Tuberculosis saptanmis

» Tedavi altinda dispne ile
basvuran hastada EKO ve
BT de kalinlasmis perikard
ve perikardiyal sivi

Lopez-Lopez JP, Posada-Martinez EL, Saldarriaga C, Wyss F, Ponte-Negretti Cl, Alexander B, Miranda-Arboleda AF, Martinez-Sellés M,
Baranchuk A; Neglected Tropical Diseases, Other Infectious Diseases Affecting the Heart (the NET-Heart Project). Tuberculosis and the Heart.
J Am Heart Assoc. 2021 Apr 6;10(7):e019435. doi: 10.1161/JAHA.120.019435. Epub 2021 Mar 18. PMID: 33733808; PMCID: PMC8174360.



Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)

e Abdominal Tiiberkiiloz

* Tiiberkiiloz Lenfadenit

* Plevra Tiiberkiilozu (Plorezi TB)
* Tiiberkiiloz Perikardit

* Kemik ve Eklem Tiberkiilozu

* Genitouiriner Sistem Tiberkiilozu

* Tuberkiloz Menenjit




Kemik ve Eklem Tiberkiilozu

TB, kemik ve eklemleri tutabilir
Kemiklerde en sik omurga ve agirlik tasiyan kemiklerde

Eklem:
o Genellikle tek eklemi tutar
 En sik kalca ya da diz eklemi

Bazen kemikteki bir lezyon yumusak dokuya acilip soguk apseye sebep olabilir



Kemik ve Eklem Tiberkiilozu

* Vertebrayi tutan TB “Pott Hastalig1” adiyla

« Alt toraks, lumbal ve lumbosakral bolgeleri daha
sik tutar

 Psoas apsesi yapabilir
* Tedavi edilmezse fel¢ yol acabilir
 Keskin bir kamburluk (gibozite) olusabilir




Kemik ve Eklem Tiberkiilozu

Semptom ve bulgular:

* Sirt agrisi

 Rahat hareket edememe

« Spinal kord basisina bagli agri
« Sistemik semptomlar sinirhidir

» Hastaligin ilerlemesi ile noérolojik
bulgular

 Spinal kord basisi ile alt ekstremite
paralizisi, ilerleme ile parapleji
gelisebilir




Kemik ve Eklem Tiberkiilozu

Goriuntileme:

* Vertebralarin 6n st ve on alt taraflarinda
erozyonlara yol acar

e Iki bitisik vertebranin 6nde kayba ugramasi
ile omurgada one egilme ve gibozite
olusabilir

* Disk aralig1 daralir

* Bu bulgular yan akciger ve bel filmlerinde
goriilebilirse de MRG, BT c¢ok daha fazla
bilgi verir




Kemik ve Eklem Tiberkiilozu

Harkirat S, Anana SS, Indrajit LK, Dash AK. Pictorial essay: PET/CT in tuberculosis. Indian
J Radiol Imaging. 2008 May;18(2):141-7. PMCID: PMC2768639.




Kemik ve Eklem Tiberkiilozu

Tani: Tedavi:
e Ince igne aspirasyonu ve biyopsisiile Medikal Tedavi: (2) HRZE + (7) HR

* histolojik :
ISIOTOIR « Kemik-eklem tiiberkiilozunda toplam
» mikrobiyolojik inceleme :
9 ay tedavi

* TB artrit tanisinda sinovya biyopsisi : .
ve aspirasyonu yapilabilir * Cerrahi Tedavi:

« Komplikasyon varsa
 Vertebralarin stabil durusu bozulursa



Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)

e Abdominal Tiiberkiiloz

* Tiiberkiiloz Lenfadenit

* Plevra Tiiberkiilozu (Plorezi TB)

* Tiiberkiiloz Perikardit

* Kemik ve Eklem Tiiberkiilozu

* Genitouriner Sistem Tuberkiilozu
* Tuberkiloz Menenjit



Genito-Uriner Sistem Tiiberkiilozu

* Genellikle yaslilarda olur, ge¢ ortaya ¢ikar

« Once bobrek korteksinde goriiliir, bobrekten bdbrek pelvisine,
iretraya, mesaneye ve genital yola yayilir

Semptomlar:
 Diziiri, sik idrara ¢ikma, ureterde kolik
o Steril piyiiri

 Hematiiri

 Erkekte agrili bir scrotum Kitlesi, prostatit, orsit ya da
epididimit olabilir

[ "
. all

« Kadinda pelvik enflamatuvar hastalig: taklit eden semptomlar
olabilir ve belde alt bolgede agr1 ve sislik olabilir



Genito-Uriner Sistem Tiiberkiilozu

* En sik goriilen komplikasyonlari;
e Ureter obstriiksiyonu
 Hidronefroz

e Ureter tikanikligin1 gérmek igin,

tedaviden Once, tedavi sirasinda
ve tedavi sonrasinda
ultrasonografi (USG)/iirografi
onerilir




Genito-Uriner Sistem Tiiberkiilozu

Tani: Tedavi:

» M. tuberculosis idrar kiiltiirii, enaz  « Medikal Tedavi: (2) HRZE + (4) HR
3 erken sabah idrari . .
e Cerrahi Tedavi:

» Beklemis idrarin alkali hale gelmesi  Ureter tikaniklig:

nedeniyle . .
y * Harap olmus bobregi ¢ikarma ic¢in
e Laboratuvara hizla ulastirilmasi o . .
gerekir * Biiyiik bobrek apsesl varliginda

 Biriktirilmis idrar 6nerilmez



Genito-Uriner Sistem Tiiberkiilozu

* Genital TB’de

* Erkeklerde en sik epididim tutulur
« Kadinlarda ise fallop tiipleri, endometrium, overler ve serviks tutulabilir

 Pelvik enflamatuvar hastalik, pelvik agri, menstrual diizensizlikler, agrili menstruasyon
vajenden akint1 goriilebilir

 Ektopik gebelik ve infertiliteye neden olabilir
 Tani i¢in kitle lezyonundan biyopsi ve kiiltiir alinir

» Kadinlarda ise endometrium veya servikal biyopsi 6rneklerinden; vajinal akinti
veya menstruasyon kanindan bakteriyolojik ve histolojik inceleme yapilir

« Standart 6 aylik tedavi uygulanir



Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (AD-TB)

e Abdominal Tuberkiiloz

* Tiiberkiiloz Lenfadenit

* Plevra Tiiberkiilozu (Plorezi TB)
* Tiiberkiiloz Perikardit

* Kemik ve Eklem Tiiberkiilozu

* Genitouiriner Sistem Tiberkiilozu

* Tuberkuloz Menenjit



TuberkUloz Menenijit

* Tiiberkiiloz Menenjit:
« Serebral tiiberkiilomun subaraknoid bosluga agilmasi
* basilin hematojen yayilimi sonucu gelisir

 Kranial sinir felcleri olabilir

 Tiberkiilomlar ve damar tikanmalar1 fokal norolojik sekellere ve nobetlere Yyol
acabilir

* Tikayici hidrosefali
« Spinal meninks tutulumu ile spastik ve flask parapleji



TuberkUloz Menenijit

Semptomlar: Fizik muayenede:

* Yavas gelisen ya da aralikli basagrisi * Ense sertligi

* Biling bulanikligi » Kernig bulgusu pozitifligi (boyun
. Ates fleksiyonu agrili)

 Brudzenski pozitifligi (boyun

* Kusma fleksiyona gelince dizlerde biikiilme)

* (Giderek artan oryantasyon bozuklugu
* Norolojik bulgular
* Nobet

« Sistemik semptomlar (gece terlemesi,
kilo kaybi)

 Subfebril ates

 Kafa i¢1 basing artisi ile papil 6demi
* Retinada tiiberkiiller goriilebilir



Tuberklloz Menenijit

Bilateral serebral hemisferde
daginik yerlesimli tiiberkiiller

Hidrosefali



Tuberklloz Menenijit

* TB menenjitin evrelert:

1.Evre (Prodromal irritasyon): Nonspesifik bulgular; ates, kisilik
degisiklikleri, bas agrisi, konusma bozuklugu, konfiiyon, halsizlik ve
istahsizlik gozlenir

2.Evre (Kafa ici basing artis1): Kuvvetli bas agrisi, projektil kusma,
epileptik nobetler, Cheyne-Stokes solunumu goriilebilir

3.Evre (Terminal evre-Paralizi ve koma): Rijidite, kas hipertonisi ile
opistotonus, kranial sinir fel¢leri, hemiparazi olabilir



Tuberklloz Menenijit

Tani:  BOS yayma pozitifligi: %5- 37,
« Tanida BOS incelemesi yapilir kaltir pozititligi Ise %40-80
. BOS: * BOS ADA degeri 6,5-11,4 U/L esik
- berrak ya da bulanik degerinde %50- 80 duyarhdir
« BK: 500/ mm3, 6nce PMNL, sonra * BOS bulgularinin normal olmasi
lenfositler hakimdir hastalig1 dislamamaktadir
* Protein artmustir BT ve MRG bulgulari, TB

* Glukoz  karakteristik  olarak  menenjiti kuvvetle diisiindiiriir

distiktiir . ) o b e
* ARB sayis1 diisiiktiir I§a d 1%‘1nde ek ya da Dirden tazla
tiiberkiilomlar olabilir

Kashyap RS, Kainthla RP, Mudaliar AV, et al. Cerebrospinal fluid adenosine deaminase activity: a
complimentary tool in the early diagnosis of tuberculous meningitis. Cerebrospinal Fluid Res 2006; 3:5.



Tuberkuloz Menenjit

Beyin Apsesi



TuberkUloz Menenijit

Tedavi:

* Medikal Tedavi:
* (2) HRZE + (10) HR
 Sistemik kortikosteroid onerilir
 Cerrahi tedavi:

* Norolojik bulgular varsa ozellikle bazal yapisikliklar nedeni ile hidrosefali
gelistiginde ventrikiilo-peritoneal sant

 Optik-kiazmatik araknoidit durumlarinda



Miliyer TUberkUloz

* TB lezyonu igerisindeki veya ¢evresindeki kan damarlarinin hasarlanmasi sonucu
kana karisan TB basilinin kan yoluyla yayilmas1 sonucu

* Genellikle yemi enfeksiyon sonrasi olur
* En sik dalak, karaciger, akcigerler etkilenir

Semptomlar
« Akut ya da kronik olabilir
* Ates, terleme, halsizlik, kilo kayba, 1stahsizlik
e Oksiiriik, balgam, hemoptizi
« Hepatosplenomegali



Miliyer TUberkUloz

« Akciger filminde
* Yaygin
* Esit buyiikliikte
* Yuvarlak interstisyel

nodiiler tutulum

* Nodiillerin capt
baslangicta 0,5 mm iken '
tedavi  edilmezse 3 | -
mm’ye kadar ¢ikabilir

Nuttaya Pattamapaspong, Thanat Kanthawang, Wilfred C G Peh, Nadia Hammami, Mouna Chelli Bouaziz, Mohamed Fethi Ladeb, Imaging of
thoracic tuberculosis: pulmonary and extrapulmonary, BJR|Open, VVolume 6, Issue 1, January 2024, tzae031, https://doi.org/10.1093/bjro/tzae031
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Miliyer Tuberkuloz

e Tani:

« Balgam ya da bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinda yayma ve kiiltiir ile ARB
saptanmasi

» Transbrongiyal biyopsi ve tutulan organdan (beyin omurilik sivisi, kemik iligi)
alinan biyopsi 6rneklerinde bakteriyolojik ve histopatolojik incelemeler ile



Der1 Tuberkilozu= AD-TB

DERI TUBERKULOZLARI

KLASIFIKASYON SENSITIZASYON |INFEKSIYON
PRIMER TlUberklloz primer kompleks | Duyarlanmamis Ekzojen
Milyer deri tuberkulozu Duyarlanmamig Hematojen
SEKONDER | Reinfeksiyon
Lupus vulgaris Duyarli Endojen
Tuberkulozis kutis verrikoza | Duyarh Ekzojen
Reaktivasyon
Skrofuloderma Duyarli Direk yayilim
TUberkUlozis kutis orifisyalis | Duyarli Otoinokilasyon
Metastatik tiiberkiloz abseleri | Duyarl Hematojen

Skrofuloderma (Tuberkilozis Kutis Kolliktiva)



Der1 Tuberkiilozu

Tedavi:
« Medikal Tedavi: (2) HRZE + (4) HR
 Cerrahi:
 Skrofuloderma
« Lupus vulgaris tiiberkiilozis ile
kutis verriikoza cerrahi eksizyon,
Kriyoterapi veya elektrokoterden




Okuler TUberkuloz

e Okiler TB baslica iki mekanizma ile
olusur
1-Koch Dbasili ile gozin direkt
tutulmasi
2-Tuberkiilin ~ asin  duyarlilig
nedeniyle olusan goz lezyonlari




Okuler TUberkuloz




Z.oonotik Tiberkiiloz

« Zoonotik tiiberkiiloz, genelikle hayvanlarda
bulunan M. Tuberculosis kompleksinin bir alt tiirii
M. Bovis ve M. caprae neden oldugu insanlarda
goriilen TB

» Sigirlar M. bovis'in baslica rezervuar olarak kabul
edilir ve insanlar icin baslica enfeksiyon kaynagidir

» Insanlar enfekte ineklerin ¢ig siitiinii tiiketerek veya
mezbaha veya kasaplarda enfekte dokularla temas

yoluyla enfekte olabilir - ROADMAP

o Klinik o6zellikleri M. Tuberculosis tarafindan rFOR COUND ]I
olusturulan hastaliktan ayirt edilemez

World Health Organization, Roadmap for zoonotik ntuberculosis 12 october 2017



Z.oonotik Tiberkiiloz

« Hayvanda TB tespit edilen isletmeye yonelik olarak

e (Calisanlara
« Hayvanla temas: olanlara
« TB’li hayvanin siitiinii igenlere ve etini tiikketenlere VSD tarafindan temasl taramasi yapilir

« Tarama sonucunda gerekenlere tedavi veya koruyucu tedavi baslanir
« Temash taramasi 3. ve 6. ayda tekrarlanir

» Tarama yapilan bu hastalarda kiiltiir pozitifligi saptandiginda M. bovis ya da M.
caprae ayrimi i¢in spoligotiplendirme yontemi kullanilmasi 6nerilir

 TB siiphesi olan kisiler, hayvan temasi a¢isindan da sorgulanmali

* VSD de zoonotik TB saptanan hastalarin Gida Tarim Miidiirliigline de bildirimi
yapilir

Tiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi T.C. Saglik Bakanlig1r 2. Baski 2019



OZET

* Tuberkuloz dunya genelinde hala 6nemli bir sag
* Biyolojik ajanlar, immunsupresif tedaviler ile sik
* Ayiricl tanilarimizda her zaman tuberkuloz olma

Ik sorunudur
181 artmaktadir

idir
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