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Mikroplar-İnsanlar

▪ 1962 yılında bir Nobel adayı,

20. yüzyılda enfeksiyonların biteceğini yazmıştır 

▪ William H. Stewart, 1969 yılında ABD Kongresi’nde;

‘Enfeksiyon hastalıklarını mağlup ettik ve enfeksiyon hastalıkları kitabını 

kapatabiliriz’

▪ 1978 yılında 20. yüzyılın tıp idollerinden biri;

‘Daha fazla enfeksiyonla uğraşan hekime ihtiyacımız yok, yakında 

işsizlikten birbirlerini kültüre ederek vakit geçirecekler’



Karanlık güçler çarpıştığında



■ TB: Eskimeyen dost (!)

■ İnsanlık tarihi kadar eski bir hastalık

■ İlk epidemisi hala devam etmekte

■ SARS-CoV-2: Yeni flörtümüz, 2020’ye dek kimsenin bilmediği salgın etkeni

■ SARS-CoV , MERS-CoV ile aynı ailenin elemanı

■ İkisinin de benzeyen ve benzemeyen özellikleri mevcut

■ İkisi de solunum yolu patojeni



Göz Önünde Bulundurulması Gereken Bilgiler

■ SARS-CoV-2 insandan insana bulaşabilmektedir

■ Bulaşıcılığı çok yüksek

■ Ağır hastalanan ve ölen kişilerin büyük kısmı ileri yaştaki (>65y), 

altta yatan hastalıkları (akciğer hastalıkları, organ yetmezlikleri, 

kanser, diyabet, bağışıklık baskılayan hastalıklar) olan kişilerden 

oluşmaktadır.



Göz Önünde Bulundurulması Gereken Bilgiler

■ Salgının ikinci dalgasında

■ Bulaşıcılığı daha çok

■ ACE2 reseptör affinitesi yüksek, daha yüksek oranda AC tutulumu ve 

daha ağır AC hasarı

■ Ağır hastalanan ve ölen kişilerin bir kısmında tip 1 IFN geninde 

eksiklik saptandı





• D614G mutant virüs çok daha bulaşıcı

• Üst solunum yollarında daha yaygın

• Üst solunum yollarında daha yoğun

miktarda bulunuyor











Omicron varyantı (B.1.1.5.29), ilk G.Afrika’da ortaya çıktı

G.Afrika’da oranı %20-30, 10 binden fazla günlük sayı

Giderek diğer ülkelerden de vaka sayıları artıyor

22.12.2021 itibariyel 110 ülkede vakalar bildirilmiş, 

Hastaneye yatış oranlarında artış yok gibi (İngiltere SB)

Reinfeksiyon hızı deltaya kıyasla 6.5 kat artmış olabilir?

Acaba önceki kazanılmış bağışıklıktan kaçabilir mi?

ECDC, Ocak sonuna dek Avrupa’daki vakaların yarısının 

Omicron olacağı yönünde görüş bildirdi (2 Aralık 2021)



■ SARS-CoV-2

■ 2019 Aralık’tan bu yana tüm dünyada 527 milyon vaka, 6.28 milyon ölüm

■ Türkiye’de 15.1 milyon vaka, 98.939 ölüm;

■ 25 Mayıs 2022: 905 vaka ve 5 ölüm

■ Ocak 2022 itibariyle etkisi görülen omicron dalgasıyla sayıca en yüksek 

rakamlara ve ölüm oranlarına ulaşılmış, ülkemizde günlük 80.0000 vaka ve 

250-300 civarı seyreden ölüm sayıları; 2022 Mayıs ayı itibariyle hafif geçirilen 

vakalar yanında, hastalık ve aşılamayla edinilen bağışıklıkla ilgili olarak iyice 

azalmış, hasta yatış sayısı ve ölüm sayısı en düşük rakamlara inmiştir.







• Miller ve meslektaşları ilk olarak, BCG aşısının rutin olduğu ülkelerde COVID-

19'dan ölüm oranının daha az olduğu şeklindeki ilgi çekici epidemiyolojik 

hipotezi ortaya attılar

Miller A et al. Correlation between Universal BCG Vaccination Policy and Reduced Morbidity and Mortality for COVID-19: An Epidemiological Study



WHO, klinik deneyler dışında COVID-19'un önlenmesi için 

BCG aşısının kullanımına karşı bir uyarı bildirisi yayınladı.

BCG'nin dünya çapında zaten yetersiz olduğu ve BCG'yi 

TB'den COVID-19'a yönlendirmenin, yenidoğanların, BCG 

aşısını alamamasına ve çocukların miliyer TB ve TB 

menenjite yakalanma riskini artırabileceğine dikkat çekti!



Tüberküloz

■ Dünyada 2 milyar latent enfeksiyon mevcut (LTBI)

■ Bu LTBI olguların %10’u hayatının bir döneminde re-aktive olur

■ HIV pozitif popülasyonda ise bu re-aktivasyon oranı %50’ye ulaşır

■ Her yıl 10 milyon yeni vaka ve 1.5 milyon ölüm

■ TB hastalarının 1/3’üne hiç tanı konmadığı tahmin ediliyor 

■ Gelişmekte olan Afrika ve Güney Doğu Asya’da TB büyük sorun

■ MDR TB olgu artışı dikkat çekici!!!

Brites D et al. Co-evolution of Mycobacterium tuberculosis and Homo sapiens. Immunol Rev 2015;264:6–24. 

Saunders BM et al. Life and death in the granuloma: immunopathology of tuberculosis. Immunol Cell Biol 2007;85:103–11. 



■ COVID-19 pandemisi ile birlikte küresel ölçekte TB rapor edilen hasta 

sayısında büyük bir düşüş saptanmıştır

■ Yeni tüberküloz teşhisi konan ve rapor edilen kişi sayısı 2017 ve 2019 

arasında anlamlı bir artış göstermiş

■ 2019-2020'de %18 düşüş olup yeni tanı almış hasta sayısı 7,1 milyondan 5,8 

milyona gerilemiştir.

■ En çok etkilenen ülkeler Hindistan, Endonezya ve  Filipinler.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240037021 Global tuberculosis report 2021.



■ 2020’de TB’ye bağlı mortalitede artış 

saptanmış olup, HIV negatif bireylerde 

1,2 milyondan 1,3 milyona, HIV pozitif 

bireyler arasında da minimal bir artışla 

209.000’den 214.000’e çıkmıştır.

■ 2020’de HIV-negatif TB ilişkili ölümlerin 

%84’ü; toplam TB ilişkili ölümlerinse 

%85’i Afrika ve Güney Doğu Asya’da



■ 2019'da tüberküloza yakalanan yaklaşık 10 milyon kişinin 3 milyonunun 

teşhis edilip bilgilendirilmediği

■ 2020’de bu sayı tanı konamayan TB olgu sayısı 4,1 milyona çıktı !

■ Amaç: “Kayıp vakaları bulmak” ve bildirilen vakaların bakteriyolojik olarak 

doğrulanması, tedavisi ve izlenmesi



■ Binlerce yıllık bela olan TB, 3 yıllık pandemi

boyunca liderliği ve gündemi COVID-19’a 

bıraktı

■ Her yıl 24 Mart tüm dünyada TB günü olarak 

kutlanmaktadır

■ Özellikle Afrika ve GD. Asya başta olmak 

üzere deadly trio’nun (TB-HIV-Malaria)  en 

önemli bileşeni, en mortal enfeksiyon 

hastalığı

■ Öyle ki her yıl kutlanan 24 Mart TB günü 

2020’de kutlanamadı



■ COVID-19 dışı tüm etkinlik ve konular askıya alındı

– SARS-CoV-2 dışındaki tüm konular, araştırma, klinik deneyler vb.

■ TB dahil daha önce çok önemli olan gündem konuları, sindeminin de etkisiyle 

önemsizmiş gibi algılanmaya başlandı

■ Küresel olarak COVID-19 bu kadar gündemdeyken TB ortadan kalktı mı?

■ TB ortadan kalkmadı ancak pandemide bu hastalığı umursayan kaldı mı?

■ Benzeyen ve benzemeyen yönleriyle, uzun bir geçmişi olan ve kontrol programları 

geliştirilmiş TB tecrübesi, salgınla baş etmede bize faydalı olabilir mi?

■ Tüberküloz, COVID-19 salgını sırasında göz ardı edilip olumsuz etkilenecek alanlardan 

sadece biri ama en önemlisidir



■ Derlemenin içeriği ‘‘2020 Dünya TB Günü Etkinliği’’ iptal kararı sonrası, 20 Mart 

2020’de katılımcılar tarafından düzenlenen video konferansta oluşturuldu. 

■ COVID-19’un TB kontrol programlarını nasıl etkileyeceğine dair sorular:

– Hizmetlerin öncelik sıralaması, ilaçların bulunabilirliği?

– Düşük gelirli ülkeler üzerindeki etki ve damgalamanın rolü?

– COVID-19'un TB’li çocuklar üzerindeki olası etkileri?

– Artan hastalık bulaşının olası sonuçları? 

https://www.ucl.ac.uk/tb/how-will-covid-19-affect-tb-patients-and-control

https://www.ucl.ac.uk/tb/how-will-covid-19-affect-tb-patients-and-control


Pandemiyle Beraber Tüberküloz ? Öngörüler

■ COVID-19 pandemisinin sonuçları ve kısıtlamalarla, TB tanısı ve kontrolü 

üzerinde derin ve uzun vadeli etkiler doğuracağı,

■ 2020-25 arası dönemde 6.5 milyon artış beklendiği,

■ Bu süre zarfında +1.5 milyon fazladan ölüm vakası olacağı,

■ Yeni çözümlerin ivedilikle hayata geçirilmesi gerektiği, aksi halde TB 

kontrolüne dair hedeflerde 5-8 yıllık gerileme olacağı yönünde 



■ Pek çok doğal afet, salgın veya 

savaşlarda TB kontrolünde aksamalar, 

TB yükünde artışla sonlanmıştır

■ 1 ve 2. Dünya Savaşlarında Avrupa’da 

ölümlerin ¼’ü TB ilişkili olmuş

■ 1980’lerde ortaya çıkan ve devam 

eden HIV epidemisi, TB 

enfeksiyonunun yeniden ortaya 

çıkmasına ve milyonlarca ölüme yol 

açmıştır



Son dönemde rastlanan viral pandemilerde de (MERS-CoV ve Ebola 

virüs) en çok etkilenen ülkelerde, TB kontrol programları sekteye 

uğrayarak geç dönem etkilerle TB yükü oldukça artmıştır

Birleşmiş Milletler ve DSÖ, 

2015’e kıyasla 2030’da TB 

insidansını %90; TB ilişkili 

ölümleri %95 azaltmayı ve 

2035’te TB eradikasyonunu 

hedeflerken COVID-19 

pandemisiyle bu hedeflerin 

olanaksız hale geldiği açıktır



Pandemiyle Beraber Tüberküloz ?

■ TB-COVID-19 ko-enfeksiyonları hakkında klinik veri henüz az

■ İlk yayınlanmış vaka serisi ve kohort çalışmalarının kısıtlılıkları çok

■ Pek çok çalışma, TB ile COVID-19 arasında ciddi bir ilişkinin varlığına işaret etmekte

■ Zira her iki hastalığın da ko-morbiditelerle ilişkisi (DM, immunsupresyon vb) ve risk 

faktörleri (düşük sosyo-ekonomik düzey, kalabalık ortamda yaşama, hava kirliliği vb) çok 

açık ve benzer

■ Aktif veya geçirilmiş TB enfeksiyonunun, COVID-19’un kötü prognozuyla ilişkisi var

■ Pandemi sonrası günlerde daha net bilgilerin elde edileceği tahmin edilmekte

Singh A et al. Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 and pulmonary tuberculosis: convergence can be fatal. Monaldi Arch Chest Dis 2020;90



Pandemiyle Beraber Tüberküloz ?

■ Çok uluslu 49 hastalık bir seride, daha önce TB geçirmiş yaşlı hastalarda COVID-

19’un ciddi seyrettiği ve daha yüksek ölüm oranı görüldüğü gösterilmiş

■ 36 hastalık farklı bir seride ise, TB enfeksiyonunun COVID-19 duyarlılığı ve 

enfeksiyon ciddiyetini artırdığına dair veri elde edilmiş

■ Güney Afrika’da yapılmış HIV-TB-COVID-19 ilişkisinin irdelendiği çalışmada, aktif ve 

geçirilmiş TB ile TB-HIV birlikteliğinin COVID-19 ölüm riskini artırdığı gösterilmiş

Tadolini M et al. Active tuberculosis, sequelae and COVID-19 co-infection: first cohort of 49 cases. Eur Respir J 2020.

Chen Y et al. Active or latent tuberculosis increases susceptibility to COVID-19 and disease severity. MedRxiv 2020:2020

Tamuzi JL et al.Implications of COVID-19 in high burden countries for HIV/TB: A systematic review of evidence. BMC Infect Dis. 2020 Oct 9;20(1):744.



COVID-19’un TB üzerine etkileri?

■ Wuhan’da yapılan bir çalışmada 522 COVID-19 hastasının %76’sında:

– T lenfosit sayılarının önemli ölçüde düştüğü

– CD4 ve CD8 sayıları ciddi azaldığı

– T hücrelerinde fonksiyonel tükenme gözlendiği gösterilmiş

■ Bu durum LTBI’li hastalarda re-aktivasyonu tetikleyebilir?

■ Ayrıca LTBI’li veya aktif TB’li hastalarda kalıcı AC hasarı, fibroz ve pulmoner

disfonksiyonlar sebebiyle COVID-19 daha yıkıcı seyredebilir

Diao B, Wang C, Tan Y, et al. Reduction and functional exhaustion of T cells in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19). Front Immunol. 2020;11:827



■ Mycobacterium tuberculosis ve SARS-CoV-2’nin benzer yönleri her ikisinin de akciğer 

dokusuna affiniteleri, immunsupresyonla ilişkileri ve yakın temasla solunum 

sekresyonlarıyla kalabalık ortamlarda kolayca bulaşabilmeleridir.

■ Farklılıkları ise; TB uzun inkübasyona sahip olup havada asılı kalabilen damlacık 

çekirdekçikleriyle bulaşan, yavaş gelişen bir enfeksiyondur. COVID-19 ise birkaç günlük 

inkübasyon sonrası damlacık ve fomitlerle bulaşan bir enfeksiyon tablosu yapar.

■ Bu benzerlikler, her iki hastalık belirtileri veya radyolojik görüntülerinin karıştırılmasına ve 

genellikle TB teşhisinde gecikmelere yol açmaktadır

■ Aynı zamanda COVID-19, TB’nin ev içi bulaşını artırmakta, böylece hem tanı ve tedavide 

gecikmeye, hem de tedaviye devamı engelleyerek dirençli TB vakalarının artışına ve TB 

kontrolünde başarısızlığa katkıda bulunmaktadır

Dara M et al. New diseases and old threats: Lessons from tuberculosis for the COVID-19 response. Int J Tuberc Lung Dis. 2020;24(5):544-45.

Mousquer GT et al. Pathology of TB/COVID-19 Co-Infection: The phantom menace. Tuberculosis (Edinb). 2021 Jan;126:102020.



■ Yakın zamanda yapılan bir modelleme çalışması, COVID-19 nedeniyle üç aylık bir sokağa 

çıkma kısıtlamasının önümüzdeki beş yıl içinde Hindistan’da 1.65 milyon TB olgusuna ve 

438.000 TB ölümüne neden olabileceğini göstermiştir.

■ 2020’nin ilk dört ayında, yeni teşhis edilen aktif TB olgularında, toplam aktif TB poliklinik 

ziyaretlerinde ve ayaktan hasta ziyaretlerinde azalma olduğu bildirilmektedir

– Global TB ağında bulunan 5 kıtadaki 16 ülkeden 33 merkezden verilerle yapılan bir 

çalışmada 27 merkezde (%84) yeni TB olguları azalmış

– 14 ülkeden 29 merkezin 22’sinde (%75) karantina sırasında TB poliklinik ziyaret sayısı 

azalmış

– İngiltere’de TB bildirimleri Nisan 2020’de %16.5, Mayıs 2020’de % 37.5 azalmıştır

Migliori GB, et al. Worldwide effects of coronavirus disease pandemic on tuberculosis services, January-April 2020. Emerg Infect Dis. 2020; 26(11): 2709-12. 

Alene KA, Wangdi K, Clements ACA. Impact of the COVID-19 pandemic on tuberculosis control: An overview. Trop Med Infect Dis. 2020;5(3):123.



■ Özellikle TB hastalarının tanı/tedavi/izleminde görevli sağlık personelinin; COVID-19 

pandemi ekibinde görevlendirilmesi zorunluluğundan dolayı ülkelerde COVID-19’un TB 

hizmetleri üzerindeki etkisinin dramatik olacağı tahmin edilmektedir

■ Global TB tanı ve tedavisindeki aksamaların 2020’deki TB ölümleri üzerine etkisine yönelik 

tahminler de yapılmaktadır

– TB olgu tespitinde 3 aylık sürede %25 azalmanın, ölüm oranında %13’lük ek artışa yol 

açacağı tahmin edilmekte

– Çin’de TB bildirimi 2019’a kıyasla 2020’de % 15 azalmıştır

– Hindistan’da sıkı bir sokağa çıkma yasağıyla beraber, Mart-Nisan arası 3 haftalık 

sürede haftalık rapor edilen TB olgu sayısı %75 düşmüştür

– Endonezya’da da TB bildirimleri Ocak-Mart 2020’de %68 düşmüştür

Migliori GB, et al. Worldwide effects of coronavirus disease pandemic on tuberculosis services, January-April 2020. Emerg Infect Dis. 2020; 26(11): 2709-12.

McQuaid CF, McCreesh N, Read JM, et al. The potential impact of COVID-19-related disruption on tuberculosis burden. Eur Respir J. 2020;56(2):2001718. 



• Pandeminin ilk 8 ayındaki TB/COVID-19 kohort ve olgu sunumlarını irdeleyen sistematik 

derleme

• ≥ 20 olguluk seriler ele alınmış, LTBI/aktif TB ile COVID-19 ko-enfeksiyonlu olgular

• 11 makaleden sadece 6’sı bu derlemede irdelenmiş

• İmmunolojik bir perspektiften bakıldığında TB/COVID-19 ko-enfeksiyonu: Mükemmel bir 

fırtına!

• Her iki patojenin tetiklediği immunmodülasyona yol açan bozukluklar, enfeksiyon sırasında 

progresyon ve kötüleşmeyle sonlanan dengesiz inflamatuvar  yanıt oluşturur







• M.tuberculosis ve SARS-CoV-2’nin pulmoner ko-enfeksiyon sırasında sinerjistik hareket eder,  

her 2 ajanın hedefi de alveol hücreleridir

• M.tuberculosis’in immun aşırı uyarıdan kaçınarak sinsi şekilde akciğeri istila ederken, SARS-

CoV-2 ise agresif seyirle pulmoner enfeksiyon yapar (piroptoz ve doku hasarı dahil)

• TNF ve γIFN’nun TB’de ve COVID-19’da pro-inflamatuvar immunmodülatör olarak rol alır

• İmmun kompetan bireylerde her iki patojene karşı yeterli bir immun cevapla taşıyıcılık veya 

eliminasyon sağlanır

• Bununla birlikte, gözden geçirilen çalışmaların hiçbiri SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle TB'nin 

re-aktivasyonu arasında olası bir nedensel ilişkiyi doğrulamamıştır



• PCR pozitif COVID-19 enfeksiyonlu 46.248 olgu  ve 8 çalışmanın irdelendiği bir meta-analizde 

ko-morbiditelerin hospitalizasyon ihtiyacı ve kötü prognozda belirleyici olduğu, öncesinde kronik 

akciğer hastalığı olan bireylerin 2 kattan fazla enfekte oldukları bildirilmiş

• Ayrıca, lokal bağışıklık üzerindeki etkisine ek olarak tüberkülozun akciğerlerde ürettiği hasar, 

vücudun diğer solunum patojenlerine karşı duyarlılığını artırır.

TB hastaları; COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma ve hastalıktan olumsuz 

yönde etkilenme açısından yüksek risk altında mı?

Yang J et al. Prevalence of comorbidities and ts effects in coronavirus disease 2019 patients: a systemati review and meta-analysis. Int J Infect Dis. 2020;94:91e95

Mousquer GT et al. Pathology of TB/COVID-19 Co-Infection: The phantom menace. Tuberculosis (Edinb). 2021 Jan;126:102020.



• 34 ülke, 172 merkezden

• Mart 2020-Haziran 2021 arası 15 aylık dönemde saptanan ko-enfekte olgular

• 767 TB/COVID-19 ko-enfekte olgu, %11’i HIV pozitif

• %71’i erkek, ortalama yaş: 44 (31-58)

• 553’ü geçirilmiş TB (%74), %91’i BCG aşılı,

• 71 olgu (%9.5) önce COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş

• 123 olgu (%16.5) ise aynı hafta içinde tanı konulan olgular

• 85 ölüm (%11), 42’si COVID-19’dan (%49.4), 31’i TB ve COVID-19’dan exitus (%36.5),

• Bir olgu TB’den (%1.2) 11’i diğer sebeplerle exitus



• Yaş, erkek cinsiyet, birden fazla komorbiditeye sahip olma, diabetes mellitus, 

kardiyovasküler hastalık, kronik solunum yolu hastalığı, kronik böbrek hastalığı, invaziv

ventilasyon ve COVID-19 nedenli hastaneye yatış mortaliteye etkili değişkenler iken;

• Çok değişkenli lojistik regresyonda ise; yaş, erkek cinsiyet ve mekanik ventilasyon, 

bağımsız değişken olarak anlamlı bulunmuş

• Sonuç olarak yüksek ölüm oranının (%11) ileri yaştaki ko-morbiditeli erkek olgulardan 

kaynaklandığı belirtilmiş





• Tüberkülozun akciğerlerde ürettiği hasarın, SARS-CoV-2 dahil diğer solunum patojenlerine karşı 

duyarlılığı artırdığı bilinmekte

• COVID-19 pandemisinde ko-morbiditesi bulunan hastalar, virüsten en çok etkilenen grup oldu

• Ko-morbiditeler, hospitalizasyon ihtiyacı ve kötü prognozda belirleyici oldu

• Öncesinde kronik akciğer hastalığı olan bireylerin enfeksiyon olasılığı 2 kattan fazlaydı

• SARS-CoV-2 enfeksiyonu geçirilmesiyle TB re-aktivasyonu  arasında olası bir nedensel ilişki 

doğrulanmadı

• Daha önceden TB geçirmiş, yaşlı ve ko-morbiditesi olan erkek hastalarda COVID-19’un ciddi 

seyrettiği ve daha yüksek ölüm oranı görüldüğü gösterildi

• COVID-19 pandemisinin sonuçları ve kısıtlamalarla, TB tanısı ve kontrolü üzerinde derin ve uzun 

vadeli etkiler doğuracağı,

• TB insidansı, TB ilişkili ölümde artışla beraber, TB kontrol hedeflerinde gerileme beklenmekte

Sonuç olarak



• 63 yaşında erkek hasta

• 1 ay önce dış merkezde COVID-19 PCR pozitif tanılı

• Kliniğimize nefes darlığı, öksürük ve balgam şikayetiyle başvurdu

• COVID-19 ile başlayan şikayetlerinin geçmediğini ifade etti

Olgu Sunumu



• Fizik muayenesinde;

Taşipne (26/d) ve taşikardisi (112/R)

• Oskültasyonda ekspiratuar ronkuslar, sağ hemitoraks orta ve alt alanda raller

• Gelişinde oksijen satürasyonu oda havasında %92, 4 litre nazal oksijenle %98 idi 

Olgu Sunumu



• Laboratuvar tetkiklerinde;

CRP: 125 mg/L, PCT: 0.61 ng/ml, ESR: 103 mm/sa

• d-Dimer: 2.92 µgrFEU/ml ferritin: 375 µgr/L

• WBC: 9400/mm3, HCT: %35, Lenfosit: 1.070/mm3

Olgu Sunumu



• Pulmoner BT Anjiografide

• Pulmoner emboli bulgusu yok

• Büllöz akciğer

• Sağ akciğer üst lobda daha belirgin kistik bronşektazi ve beraberinde 

konsolidasyon ile uyumlu alanlar (enfekte bronşektazi?)

• Sağda 1,5 cm plevral efüzyon izlendi 

Olgu Sunumu



Ekim 2021 BT kesitlerinde radyolojik progresyon.



• Yakın dönemde yüksek doz ve uzun süreli steroid kullanımı olan hastanın 

izleminde anti HCV pozitifliği, hiperglisemi ve HbA1c 6,4 bulundu.

• Yüksek doz steroid kullanımı sebebiyle mevcut tablonun re-aktivasyon 

tüberkülozu olabileceğinden hareketle balgam kültürüne ilave olarak balgamda 

ARB, tüberküloz kültürü ve PCR tetkiki istendi

Olgu Sunumu



• Tüberküloz kültürü (+)

• Mikobakteri PCR testi (+)

• Anti-tüberkülo tedavi sonrası klinik iyileşme ve kontrol toraks BT’deki

lezyonlarda regresyon izlendi 

Olgu Sunumu



Aralık 2021 akciğer grafisinde radyolojik regresyon.



“We live in evolutionary competition with microbes: bacteria and viruses. 

There is no. guarantee that we will be the survivors”

“Mikroplarla evrimsel bir rekabet içinde yaşıyoruz: bakteri ve virüsler.

Hayatta kalanlar olacağımızın garantisi yok.”

Joshua Lederberg

(1925-2008)



“Messieurs, c'est les microbes qui auront le dernier mot." 

(Gentlemen, it is the microbes who will have the last word.)”

‘‘Son sözü mikroplar söyler’’

Louis Pasteur


