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Belirtiler - Semptomlar

Akciger ile ilgili belirtiler

2 hf/daha uzun sliren 6ksirik, balgam, hemoptizi
e GOgus, sirt, yan agrisi

* Nefes darlig

e Ses kisikhgi



Sistemik belirtiler

Halsizlik

Cabuk yorulma

Istahsizlik

Kilo kaybi, cocuklarda kilo almada duraklama

* Ates, gece terlemesi



* Ates
-Subfebril
-Hastalik ilerledikce yuksek ates de olabilir

-Aksama dogru yikselen ates
-Gece terlemesi eslik eder
-Sabah hastanin cildi 1slak ve soguktur



Tuberkiiloz Enfeksiyonunun Tliberkiiloz Hastaligina Dénlismesini Artiran Durumlar

TB MARUZIYETINE GORE

Bulastinici bir TB hastasimin yakin temaslisi
Yuksek prevalansh yerden yeni gocle gelmek
Fibronodiler lezyonlar clan akdger filmi
YUKSEK RiSK

HIV enfeksiyonu olan kisiler

Yas: 0-2 yasndaki temash

THF alfa inhibitdrier

Hemodiyaliz yapilan kronik bébrek
yetmezligi

Organ transplantasyonu

Kok hicre transplantasyonu

son 2 wida gelisen yeni TE enfeksnyonu



ORTA-DUSUK DERECEDE RISK
Yaz: 3-5, 10-15 vas gruplarndaki temashiar
Silikoz

sistemnik kortkosteroid tedawvisi 1 aydan
uzum sireli {#15mg prednizon)

ideal wiicut agirh@indan %10 daha zapf
olanlar (vicut kitle indeksi olarak = 20)

Alkol kullzamim bozuklugu

Diabetes mellitus

Sigara icme (giinde 1 paket)

inhale glukokortikoid tedavisi

COK DUSUK RiSK

TOT pozitf, risk faktdrd yok ve akciger filmi
normal



Ovykide 6nemli noktalar***

e Oncesinde Tbc gecirip gecirmedigi
-Varsa kayitlari incele
-Tbc gecirmisse tarihi
-Taninin nerede konuldugu
-Tedaviye nerede baslandigi
-Baslangicta balgamda basil olup olmadigi
-Kullandigri ilaclar, stiresi, idameye gecis ayi
-Tedavinin duzenliligi
-Tedavinin kacinci ayda sonlandirildigi
-Nerede sonlandirildigi



Kaynak olgu varligi

Hastanin yakinlarinda ve temaslilarinda TB hastaligi olup
olmadigi

Son yillarda yasadigi yerler 8grenilir. ilac direnci yiksek yerde
(6zellikle eski Sovyetler Birligi tlkelerinde)

Ek hastaliklari ve duzenli kullandig ilaclar



Fizik muayene

Lokalize raller ve dkstrtk sonrasi raller
Konsolidasyon varliginda bronsiyal sesler
Hepatomegali, splenomegali

Comak parmak

Subfebril ates

Perktisyonla matite

Genel durum bozuklugu*

Kaseksi *

Dispne*



Radyoloji

Ust lob apikal, posterior ve alt lob apikal segment en sik **
Hilus ve mediasten lenf bezi buyimesi

Atelektazi (lenf bezi basisi ile ya da endobronsiyal tutulum ile)
Konsolidasyon

Plorezi

Miliyer tutulum

Kavite

Ust zonlarda infiltrasyon, fibrozis ve hacim kaybi



Radyoloji

Basilin giris yerinde parankimde
bir lezyon (Ghon odagi) ile drene
eden lenf bezinde kalsifikasyon
(Ranke kompleksi)







Tipik parankimal gérinim
Yamali

Dlzensiz

Noduler

Kaviter konsolidasyon







Sag ust lobta bronsa
drene olan
kaverndz goruntu













Paradoks Reaksiyon

llaclarini diizenli kullanirken ve tedavi basarili
surerken, bazen radyolojik kotilesme, plevra sivisi
gibi yeni bulgular ortaya cikabilir
Buna bagisikligin geri gelmesine bagh enflamatuvar
sendrom olarak ifade edilebilir



Ekstrapulmoner tuberkiloz

Epidemiyoloji

. Ulkemizde tiim hastalarin yaklasik %35 i

. Plevral Tb’de kadin ve erkek orani esit

. Diger Thc'lerde kadinlarda daha sik

. Cocuklarda akciger ve Akciger disi Tb oranlari esit

. Immunsiipresif HIV’li hastalarda ; akciger Tbh’ye gére
daha sik **



Plevral tuberklloz

 Akcigerdeki komsu odagin plevraya aciimasi

(Subplevral bir lezyonun dogrudan plevra bosluguna acilmasi)
* Lenfo-hematojen yolla
« |lk akciger enfeksiyonundan birkac ay sonra



Semptomlar Radyoloji

-~ ’vv‘

i

e Kuru dksuruk

e Ates, halsizlik

* Nefes darlig

e Sistemik Tb belirtileri
* GOgus agrisi




Tiiberkiilozampiyem; BT’de sag alt lob atelektazisi,
sag gogiiste lokiile plevral sivi ve plevral kalinlasma



* Tuberkiloz plorezi klasik olarak tek tarafli orta derecede bir
eflizyon seklinde

* Bilateral effiizyon cok nadir, dissemine ya da periton tbc
disundurtr

* Masif sivi toplanmasi da cok nadir, 6zellikle HIV ’li hastalarda
gorular



Plevral sivi makroskopisi

e Saman sarisi renginde
* |cinde fibrin aglar bulunur



Plevral sivi mikroskopisi

* Lenfositik Eksuda (%50-90 lenfositik)
e Ph7.3-7.4

* Glukoz serumdakine gore hafif dlisuk
* Protein >5gr/dI

- BK 1000-2000/ mm3 P

»  LDH 500-1500 )

. Ada>45 | - N
5

. IL-2 \



ADA

Pirin yikim yolunda bulunan adenozinin inozine ve
deoksiadenozinin deoksiinozine donisimunu saglayan bir
enzim

Aktive lenfositler, makrofajlar ve notrofillerden salgilanan
nonspesifik inflamasyon belirteci

TB plorezide diger ekstidalara oranla cok daha yuksek ADA
dizeyi saptanmaktadir.

Calismalarda yaygin olarak kabul goren ADA cut-off duzeyi 40
U/Ldir.



« ADA1ve ADA2 olmak tzere iki izoenzimi belirlenmistir

e ADA1 tim hicrelerde mevcut
e ADA2 ise yalnizca monosit ve makrofajlarda bulunur

ve Ozellikle TB plorezide yuksek dizeyde saptanmakta ¢cunki
ADA?2 izoenzimi monosit ve makrofajlarin iclerinde canli
mikroorganizma bulundugunda stimule olmasi ile salinir

 TB plorezi disindaki ekstidalarda yiksek saptanan
ADA duzeyinin kaynagi ADA1'dir



e 2796 TB plorezi ve 5297 nonTB plorezili hastay! kapsayan 63
calismanin metaanalizinde

-Plevral ADA’'nin sensitivitesi %92

- Spesifisitesi %90 olarak saptanmistir



 ADA duzeyi ylkseldikce tiberkiloz olma ihtimali de artar

* Yapilan baska bir calismada ADA duizeyi 254 tuberkuloz
hastasinin 253 Gnde > 47 U/L idi

* Eger hastagencise, plevral sivida lenfosit hakimiyeti varsa,
lenfoma tanisi dislanmis ve ADA diizeyi 40 U/L den fazla ise
tiberkuloz tanisi lehinedir



* Yapilan calismalarda TB plorezi tanisinda ADA’nin degeri
toplumdaki TB prevalansi ile yakindan iliskilidir

-Prevalansin yuksek oldugu (TB'nin endemik oldugu)
toplumlarda testin sensitivite ve spesifisite degerleri ylksektir.

-Buna karsilik prevalansin disuk oldugu toplumlarda
valanci pozitiflik orani yikselmekte, testin spesifisitesi ve pozitif
prediktif degeri dusmektedir

-Bu durum malignite gibi gercek etyolojilerin taninmasini
geciktirmekte ve gereksiz antiTB tedavilerin verilmesine yol
acmaktadir



ADA ile birlikte sivida lenfosit/notrofil (L/N) oraninin 6lcim
testin spesifisitesini arttirmaktadir

Lenfositik effiizyonlarda; ADA >40 U/L, plevral sivi
Lenfosit/Notrofil (L/N) orani 2% 50 degerleri, TB plorezi

icin genel kabul goren cut-off duzeyleridir

Plevral sivi ADA diizeyi >70 U/Lve L/N in 0,75’in Ustiinde
olmasi spesifisiteyi arttirmaktadir

Yiksek ADA duzeyinin saptandigi plorezilerin en sik rastlanan
iki sebebi, TB plorezi ve parapndmonik plorezidir

TB ve parapndmonik plorezi ayirici tanisi agisindan, ADA
diizeyi ile birlikte plevral sivi L/N oraninin birlikte

degerlendirilmesi dnerilmistir. Parapndmonik sivilarda notrofil
baskin hiicre olup, L/N orani 0,75’in altinda saptanmaktadir



Gama interferon

Aktive CD4 T-lenfositlerden salinan ve makrofajlarin
mikobakterisidal aktivitesini arttiran bir sitokindir.

82TB ploreziyi kapsayan 595 hastadan olusan bir calismada 3,7 cut-
off dlzeyinin sensitivitesi %98 ve spesifisitesi %98 olarak rapor
edilmis

782TB plorezi ve 1319 non-TBC plevral effiizyonlu hastanin yer
aldig1 22 calismayi kapsayan bir metaanalizde; IFN-gama
sensitivitesi %89, spesifisitesi %97'dir

IFN-gama veya ADA'yi arastiran 13 calismanin olusturdugu
metanalizde, her iki immunolojik belirtecin TB plorezi tanisinda
yiksek sensitivite ve spesifisiteye sahip oldugu belirtilmistir

Dezavantaji ise pahali bir tetkik olmasidir



Lizozim

Lizozim; makrofajlar, notrofiller ve grantlomlardaki epiteloid
hiicrelerden salgilanan bir bakteriyolitik enzimdir

Lizozimin TBC plorezide dizeyinin arttigi ve tani
sensitivitesinin %66 ile %100 arasinda degistigi saptanmistir

Plevral sivi/serum lizozim oraninin > 1.2 alindiginda tani
degerinin arttigi bildirilmektedir

Lizozimin negatif prediktif degeri %95.2 gibi yuksek bir
degerde bulundugu ve plorezi tanisini dislamada degerli bir
belirtec oldugu bildirilmistir



Leptin

Leptin, obez gen tarafindan kodlanan kilo ile metabolizma ve
immun yanit Gzerine etkilerinin olan protein bir hormon

Tuberklloz dist nedenli eksudatif sivilara gore TBC plorezide
plevral sivi leptin duizeyi anlamli olarak daha duistkluk
saptanmistir

Bu calismada Leptinin sensitivitesi %82.4, spesfitiesi %82.1
olarak bulunmustur

Tb plorezi'de leptinin tanisal degerini gostermekicin
calismalara ihtiyac bulunmaktadir



Neopterin

Neopterin, CD4 T-lenfosit kaynakli IFN-y stimulasyonuna bagl
olarak makrofajlarda sentezlenen bir guanozin trifosfat
metabolitidir

Neopterin dizeylerinin Tb plorezide Tb disi nedene bagli
plevra sivilarina gore daha yiiksek saptandigi bildirilmistir

Spesifitesinin ve etkinliginin disuk olarak saptandigi
calismalar nedeniyle rutin kullanimi onerilmemekte



Tanisal

* Arb boyamaile tani (Ancak yayma poz. distik)
* Transtorasik igne biyopsisi

* Video torakoskopi biyopsiile hem paryetal hem de visseral
plevradan o6rnek

e Graniilomatoz inflamasyon**

Tedavi
6ay standart TB tedavisi



Genitouriner Tuberkuloz

Genellikle yaslilarda, gec ortaya cikar

Once boébrek korteksinde, bébrekten bébrek pelvisine,
Uretraya, mesaneye ve genital yollara

Kadinlarda fallopi tiipleri, endometrium, overler, serviks
Erkeklerde prostat, epididim, testisler

4
J?




Semptomlar
* Dizuri
e Sik idrar cilkma
 Ureterde kolik agri
* Hematuri

o Agrili skrotum/pelvik
adneksiyal kitle

* Prostatit o | %
* Orsit e . -
* Epididimit

* Pelvik inflamatuar hastalik
* Belde alt bolgede agri, sislik(soguk apse)



Tani

3kez sabah Idrar arb

Ureter tikanikligini gérmek icin USG/ Urografi
Kitle lezyonundan biyopsi ve kultur
Kadinlarda endometrium/servikal bx

Vajinal akinti/menstruasyon kanindan bakteriyolojik ve
histolojik inceleme

Tedavi: Standart 6aylik tedavi



Ve Vi DRETEM IONE ALAN
aCHNE TR OAY



Tuberkuloz lenfadenit

 ACdisi Tbcolgularinin %25-30u
* Ensik gorilen AC disi Thc'dir
e Toraksicinde
-Mediastende
-Hilusta
* Toraks disinda
-Boyunda en sik**
-Aksillada
-Inguinal bolge
-Mezenterik



* Lenf bezleri baslangicta ayri ayri sert
* Sonrasinda hassasiyet

* Fluktuasyon verir

* Birlesmeler gosterir

* Apse ve kronik akintili sinGsler

* Kronik puy akisi







Tani

* |gne bx yada cerrahi rezeksiyonile alinan dokulardan yayma,
kilttr ve histopatolojik tetkikler

* |gne biyopsisiile %40-83 tani, lenf bezi eksizyonel bx ile daha
yiksek oranlarda tani

 Mediasten lenf bezi buylimelerinde bronkoskopik igne biyopsi
ya da mediastinoskopiile patolojik tani




Tedavi

Standart 6aylik tedavi

Tedavinin takibi icin tanidan itibaren belli araliklarla ve tedavi
bitiminde USG

Cerrahi; tani aninda, bluyuk lenf bezlerinin basisini azaltmada

Cocuklarda lenf bezi basisi olan durumlarda komplikasyonlari
azaltmada kortikosteroidler



Kemik eklem tuberkulozu

65y Ustlinde daha sik olmakla beraber bltlin yas gruplarini
tutar

En sik omurga ve agirlik tasiyan eklemlerde (kalga, diz, ayak
bilegi )

Genellikle tek eklem tutulur

Cok nadiren birden fazla eklem ( en siklikla kalca/diz, ayak
bilegi, dirsek, bilek, omuz)

Bazen kemiktekilezyon yumusak dokuya acilir, soguk apse
olusur, yer cekimi ile hareket edebilir



Vertebray! tutan TB 6zel bir adla, “Pott Hastaligi” adiyla anilir

Alt toraks, lumbal ve lumbosakral bdlgeleri daha sik tutar
Psoas apsesi yapabilir

Tedavi edilmezse felc edebilir

Keskin bir kamburluk (gibozite)olusabilir

7 ¥ ff” e




Semptomlar

Sirt agrisi

Rahat hareket edememe

Spinal kord basisina bagli agrilar

Hastaligin ilerlemesi ile ndrolojik bulgular

Spinal kord basisi ile alt ekstremite paralizisi, giderek parapleji
gelisebilir

Muayenede yerel duyarlilik, kas kasilmasi ya da kifoz
saptanabilir

Sistemik semptomlar sinirhdir



Radyoloji

Vertebralarin 6n ust ve
on alt taraflarinda
erozyonlara yol acar
Boylece iki bitisik
vertebranin dnde
kayba ugramasi ile
omurgada dne egilme
ve gibozite olusabilir
Disk araligi daralir







* Diz kalga ile ayni
sikhkta

e Yirurken ve yuk
tasirken olusan
agri




Tani

Tani, biyopsi ve mikobakteri incelemesi ile konulabilir.

Yan akciger ve bel filmlerinde gorilebilirse de MR ve BT
goruntuleri cok daha fazla bilgi verir

Ince igne aspirasyonu ve biyopsisi ile histolojik ve
mikrobiyolojik inceleme yapilabilir

TB artrit tanisinda sinovya biyopsisi ve aspirasyonu yapilabilir

(




Tedavi

e Standartilac rejimiile 9ay tedavi

 Komplikasyon varsa vertebralarin stabil durusu bozulursa
cerrahi



Tuberkiloz menenijit

 AD Tbc’nin seyrek gorilen ancak dramatik sekli
* Serebral tuberkilomun subaraknoid bosluga acilmasi ya da
e Basilin kanla yayillimi sonucu




1. Evre: Prodromal evre

* Nonspesifik semptomlar
e Ates, kisilik degisiklikleri
e Bas agrisi

 Konusma bozuklugu

e Konflizyon

* Halsizlik, istahsizlik



2. Evre: Kafa ici basing artisi

e Kuvvetli bas agrisi

* Projektil kusma

* Epileptik ndbetler
 Cheyne-Stokes Solunumu



3.Evre: Terminal evre-paralizi ve koma

* Rijidite

e Kas hipertonisi

* Opustotonus

e Kranial sinir felcleri (En stk 4. CN )
* Hemiparezi



Bos Bulgulari

Erken dénemde berrak, kroniklesmede bulaniklasma gorulir
Hlicre sayisi ortalama 500/ mm3

Baslangicta PMN, sonrasinda lenfositler hakim

Protein artmistir, 100-500 mg/dl
Glukoz dustikttr, 40-50 mg/dl
Ada dlzeyinde artis vardir




Tani

* Menenjitle uyumlu semptom ve bulgular
e Mikrobiyolojik konfirmasyon
-BOS’ta EZN (+) veya
- Kaltdr (+) veya
-PCR (+)




Radyoloji

Beyin apsesi
Taberkuller
Serebral 6dem
Hidrosefali
Araknoidit
Infarkt







Tedavi

e Standart tedavi 12ay olarak uygulanir

* Kortikosteroidler
-Kafa ici basing artisinin azaltiimasi
-Serebral 6demin ortadan kaldirilmasi
-Hidrosefali ve kranial sinir felclerinin azaltiimasi

-Tb menenijit 2. ve 3. evrede, steroid tedavisinin mortaliteyi
azalttigi bulunmus

* Cerrahi dekompresyon, basit ventriktlostomi,
ventriktloperitoneal sant



Gastrointestinal TBC

* Yayma pozitif hastanin balgamini yutmasi
* |lk enfeksiyonda yayilmis basillerin aktivasyonu
 Ensikileo-cekal bolge




Semptomlar

Ag1z ve anuste iyilesmeyen Ulserler

Yutma zorlugu (6zefagus tutulumu)

Karin agrisi (peptik tlsere benzer)
Malabsorbsiyon (ince barsak tutulumu)
Kronik diyare, hematokezya (kolon tutulumu)
Subakut obstruksiyon

Sag iliak bolgede kitle



Tani

Baryumlu ince ve kalin barsak incelemesi
Kolonoskopi

Ince barsak mukoza biyopsi orneklermm hIStO|OjIk ve
mikrobiyolojik incelemesi * o
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Tedavi

Standart 6aylik Tuberklloz tedavisi uygulanir



Periton TuberklUlozu ve Tuberkiloz

asiti

Enfekte balgamin yutulmasi ile barsaklara ulasan basillerin
olusturdugu lezyonlar sonucu ulser ve fistlller gelisebilir

Ince barsak Th’den mezenterik lenf bezlerine yayilim ile
periton TB ve TB asit olabilir

Kanla yayilabilir



Semptomlar

e Karin agrisi
* Asit
« Abdomende mezenterik lenf nodlarinin yaptigi kitleler

Komplikasyonlar
e Barsak tikanikhgi (kalin barsaga yapisan lenf bezleri)
* Fistdller
* Peritonit



Tuberkuloz peritonit




Tani

Periton asit sivisi

Ultrason (bUyumus mezenter ve retroperitoneal lenf bezlerini,
asit sivisini gosterir)

Laparoskopi
Laparotomi

Histolojik olarak aside direncli basil gosterilmesi ve/veya
kazeifiye granulom gosterilmesi



Tedavi

Standart 6aylik TB
tedavisi uygulanir




Milier Tuberkuloz

TB lezyonu icerisindeki veya cevresindeki kan damarlarinin
hasarlanmasi sonucu kana karisan TB basilinin kan yoluyla
yayilmasi

En sik dalak, karaciger, akcigerler tutulur

Kemik iligi, bobrekler, santral sinir sistemi, bobrek tsti bezi,
periton tutulabilir



Semptomlar

Akut ya da kronik olabilir

Ates, titreme, halsizlik

Kilo kaybi, istahsizlik

Akciger semptomlari

Hepatosplenomagali

GOz tutulumuna bagli olarak koroidal tiberkuller
Bas agrisi, menenjit SSS tutulumu

Abdominal agri/ sisligi periton tutulumu



Akciger filminde ;

* Yaygin

* Esit buyuklikte

* Yuvarlak interstisyel
noduler tutulum

* Nodullerin capi
ortalama 0.5 mm







Tani

Balgam ve bronkoalveolar lavaj sivisinda yayma, kualtur, ARB

Transbronsial biyopsiile tutulan organdan alinan biyopsi( BOS,
kemik iligi vs.) orneklerinde bakteriyolojik ve histopatolojik
incelemeler

Tedavi

Standart 6aylik tedavi 6nerilir
Immiinsipresiflerde (HIVvs.) , cocuklarda tedavi uzatilabilir



Perikard tuberkulozu

Patogenezde hamatojen yayillim dnemlidir
GOgus agrisi

Dispne

Oksurik, kalp atimi azaldigi icin halsizlik
Kalp yetmezligi bulgulari



Fizik muayenede
* Tasikardi
e Kan basincidusukligu

* Paradoks nabiz

e Juguler vendz basing artisi

 Apeks atimi palpe edilemeyebilir, kalp sesleri az duyulur
* Perikard strtinme sesi

e Sag kalp yetmezligi bulgulari



Tani

Perikardiyosentez
-Perikard sivisinda ort. 1000-2000 hiicre/ml
-Yayma genellikle negatif (%1 pozitif)
-Kultlr pozitifligi %25-60
-Ada 35-40 U/L esik deger

Perikard biyopsisi

Perikardiyektomi




Tedavi

Standart 6aylik rejim uygulanir

Kortikosteroidler
-Fazla miktarda perikard sivisi varliginda
-Erken konstriksiyon bulgulari varsa
-Kardiyak tamponad

Perikardiyosentez ( kardiyak tamponad varsa)

Cerrahi (perikard sikistirmasi)



GOz tuberkilozu

Seyrek bir tutulumdur
En sik dissemine
hastalikta koroidal
tuberkdillerseklinde
gorular

Retinada periflebit
Vitredz hemoraji
Retinal
neovaskdularizasyon







Kaynakca

Taberkuloz tani ve tedavi rehberi- 2019 Ankara
Klinisyen icin Tuberkuloz Kilavuzu

Eriskinde ve Cocuklarda Bakteriyel Enfeksiyonlar
Tuberculosis Second Edition

Solunum Sistemi Radyolojisi



