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Olgu : 49YK (Hastanemize basvuru:1-12-2023)

‘_I.4.2023 —-1.12.2023 tarihleri arasinda;
Istanbul’da toplam 8 aylik surecte 8 farkli hastaneye basvuru yapmistir

Bu stregte Onkoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Gogus Hastaliklari, Noroloji, Norosiriirji,
I¢ Hastaliklari ve VSD dahil olmak tizere pek ¢ok farkli brangta uzman hekim tarafindan
degerlendirilmistir




Olgu : 49YK (Bize bagvuru:1-12-2023)

Yaklasik bir aydir karin bolgesinde progresif artig gosteren siglik ve karin duvarinda gerginlik
hissi yakinmalriyla 01.04.2023 tarihinde hastaneye bagvurmustur.

Karin USG: Masif asit ve peritonda diffiiz kalinlagmasi saptaniyor
Akc graf ve Toraks BT (kontrasth): Normal

Soru 1: Asit ile bagvuran bu hastada, agagidaki tanilardan hangisi oncelikle dusunulmelidir ?

a-Dekompanse siroz
b-Budd-Chiari Sendromu
c-Konstriktif perikardit
d-Peritonal karsinomatozis

e- Periton tuberkiilozu




Soru-2: Periton TB tanisinda;
En guvenilir (altin standart) tani yontemi asagidakilerden hangisidir?

a-Asit sivisinda adenozin deaminaz duzeyi

b-Asit sivisinda Xpert MTB/RIF Ultra testi

c-Asit sivisinda asit-rezistan basil yaymasi
d-Mikobakteri kulturu (Lowenstein-Jensen ve MGIT)

e-Laparoskopik peritoneal biyopsi




Periton TB’de asit sivisinin ozellikleri

SAAG <1.1 g/dl, Asit protein >3 g/dI

Hucre sayisi:>500 (500-2000) hucre (lenfositler baskin)

ADA (>40 iU/L) D %100 O %97

EZN: 1 L asit sivisi santrifujle konsantre edilirse; <%25

TB kulturu: 1 L asit sivisi santrifujle konsantre edilirse; >%50
TB PCR >%50

Laparoskopik Bx: D ve O >%95




Olgu : 49YK (Bize bagvuru:1-12-2023)

Son bir aydir karninda gittikge artan sislik nedeniyle 1.4.2023’de bir hastaneye bagvurmustur

Karin USG: Masif asit ve periton kalinlagmasi saptaniyor
Akc graf ve Toraks BT (kontrasth): Normal

Tru-cut pertion Bx(korleme): Non-nekrotizan graniilomatoz enflamasyon

Bu hastaya anti-TB tedavi baglarmiydiniz ?




Soru 3-Tuberkuloz granulomuyla ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanhgtir?

a-Nekrozlu (+kazeifiye) veya nekrozsuz (non-kazeifiye) formda izlenebilir.

b-Kazefikasyon nekrozu hem makroskopik hem de mikroskobik olarak tanimlanabilen bir bulgudur.
c-Kazefikasyon nekrozu yalnizca makroskopik inceleme ile saptanabilir.

d-Parafine gomiilii doku kesitlerinde histokimyasal boyamalarla (6rnegin EZN) basil gosterilebilir.

e-Graniilomun temel yapi tagini epiteloid histiositler olusturur.




Kesin tuberkiiloz tanili hastalarimizin 65 granulomu degerlendirmeye alinmigtir.
1-Granulomlarin %85'i (n=55) nekrotizan,

2-%15'i (n=10) ise non-nekrotizan karakterde saptanmistir.




Olgu : 49YK (Bize bagvuru:1-12-2023)

Son bir aydir karninda gittikge artan sislik nedeniyle 1.4.2023’de bir hastaneye bagvurmustur

Karin USG: Masif asit ve periton kalinlagmasi saptaniyor
Akc graf ve Toraks BT (kontrasth): Normal

Tru-cut pertion Bx: Non-nekrotizan granulomatoz enflamasyon

Hastaya anti-TB tedavi baglanmamis / Karin USG (1-8-2023 ve 1-10-2023) N

« Son bir aydir ates ve gittikce artan uykudan uyandiracak siddette bas agrisi

 Biling dalgalanmasi ve iki kez nobet gegiren hastayi;

« 25.11.2025 tarihinde Onkoloji Uzmani degerlendirmis

« Kranyal MR ve PET/BT bulgularn beyin metastazi ile %99 oraninda uyumlu bulunmustur

 Her iki akciger parankiminde yaygin, yiiksek FDG tutulumu gosteren (SUVmax:8) mikronodiiler
infiltrasyonlar




Bize bagvuru:1-12-2025
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Olgu : 49YK (Basvuru:1-12-2023) (PN= 10876307)—Miliyer TB + TM menenijit

Son 1 aydir gittikge artan bas agrisi (geceleri uyutmiyan),ates, bilincinde dalgalanma ve 2 kez nobet gecirme
FM: Biling konflize, ajite,non-koopere, bazen tekli emir aliyor, 4 ekstermite agrili uyaranla gekiyor, ense sertligi (+)

Akc grafisi ve Toraks BT (kontrastsiz): Tipik miliyer patern

Kranyal MR (kontrastl): Beyin tabaninda yaygin leptomeningeal kontrastlanmalar ve parenkimde milimetrik nodiiller

BOS: Notrofilik pleositoz (500; %90 PNL), hipoglikorasi (6 mg/dl) ve protein artigi (140 mg/dl)
BOS: EZN (+) / Xpert MTB/RIF Ultra (+) / Kiiltiir (+)
ADA: 10 U/L (N<5 U/L)

Anti-TB ve KS baslandi

Hemogram 12/10.000 (NEU 9200, L 230) / 240.000
PCT ng/ml/ CRP, mg/L / ESH mml/s 0.26/230/45
KFT / PPD (2 skar) / IGRA N/Alb3.5/8 mm/(-)

Kranyal MR(kontrastli): Bazal menenjit + Hidrosefali + Parenkimal granulomlar

Yaygin bazal leptomeningeal kontrastlanmalari

Her iki lateral ventrikiil ve 3.ventrikiilde daha belirgin olmak lizere hidrosefalik dilatasyon

Beyin sapi, pons ve her iki serebellar hemisferde, bazal ganglionlar diizeyinde milimetrik nodiiler kontrastlanan odaklari

Kranyal MR: Orta kranial fossada, bazal sisternde, beyin sapi ve, pons ve mezensefalon diizeyinde yaygin
leptomeningeal kontrastlanmalari izlenmektedir (basal menengit) Her iki lateral ventrikiil ve 3.ventrikiilde daha
belirgin olmak Uzere hidrosefalik dilatasyon izlenmektedir. Beyin sapi ponsta, her iki serebellar hemisferde, bazal
ganglionlar diizeyinde (bilateral solda daha belirgin) milimetrik noduler kontrastlanan odaklar izlenmektedir (bazal
menejit ve parankimal graniilomlar)




* Bize bagvuru:1-12-2025
* YBU:2-12-2025

7-12-2025; Saat 01.10'da kardiyak arrest olan hastaya 1 mg adrenalin IV puse edildi
CPR uygulanmaya baslandi

Her 3 dakikada bir adrenalin dozu tekrar edildi

Spontan dolagimi donmeyen hasta saat 01.40'ta exitus kabul edildi







