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indeks olgu;

1-Aile bireylerine bulastirma orani: ~ %20

Th e TB Cyc | e 2-Tani konulana kadar toplumda 3-5 kisiyi enfekte edebilir (<15 kisi /yil)
3-Tek damlacik gekirdegi (1-3 basil igerir) bile infekte edebilir
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Kuresel ve Turkiye HIVITB koenfeksiyonu (2022)

Kiiresel TB Tiirkiye TB Kiiresel HIV  Tiirkiye HIV Kiresel TB/HIV  Tirkiye TB/HIV
(2022 yili sonu) (2020 yih) 1985-Kasim 2022 (1112) (~%8)
insidans 127 /100.000 ~10/100.000  ~1.5 milyon ~850.000 TB’lularda
HIV prevalansi %0.6
Toplam say1  10.6 milyon yeni ~10.000 ~38 milyon 34453
(2177 AIDS)
Oliim 1.6 milyon 700.000 ~200.000

(187.000 HIV'li)

Her 12 yeni TB olgusunun 1 tanesi HIV ile enfekte (%8); bu nedenle tarama onerilir

WHO. Tuberculosis Fact Sheet. 21 April 2023
WHO HIV/AIDS Key Facts. 13 July 2023. .
T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miduirligu Tiberkiiloz Dairesi Baskanligi Tliberkiiloz Istatistikleri

TC Saghik Bakanligi Halk Saghigi Genel Mudiirligii Bulagici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Baskanligi




TB olgularinin klinik form dagilimi

Ulkemizde 2018 verisi (n=11786)

ABD’e 1990 ve 2006 verisi

|- Akciger— ~%65 (n=7738)

I- Akciger digi — ~ %35 (n=4048)

Ulkemizde toplam yillik TB olgusu (2020):~10.000
insidans ~10 / 100.000

Akc TB:~2/3 (6000)

Akc digi TB:~1/3 (4000)

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudiirliigu
Tuberkiiloz Dairesi Bagkanhgi Tuiberkiiloz Istatistikleri

|- Akciger— ~%80
lI- Akciger digi — ~ %20

1-TB lenfadeniti %31

2-Plevra tuberkiilozu %23

3-Genito-Uriner TB %12

4-Kemik-eklem TB %10

5-Miliyer TB %7 (Tum TB olgularinin %1)
6-TB menenijit %5 ( Tum TB olgularinin ~ %1)
7-Periton tuberkulozu %3

8-Diger formlar %10

Rieder et al. Am Rev Respir Dis 1990; 141: 347-51
Peto HM, et al. Clin Infect Dis 2009; 49:1350-7.




TB: Tani

= Klinik ve Radyoloji:
TB’un klinik formuyla iligkilidir

= PPD/IGRA:
TB tanisinda yeri yok; LTBI tanisinda yeri var

= Uygun drnegin (Balgam / BAL / BOS / idrar / Sivi / Doku):
EZN boyasi
PCR
TB besi yerleri (L-J ve MGIT)

= Histopatolojik tani




EZN boyasinda TB basillerinin gorinumu

Sivida ARB: Mavi zemin uzerinde Parafine gomulu blokda;

ipe dizilmis boncuk gibi kirmizi comaklar || Dokuda ARB: Langhans hiicresi

sitoplazmasinda ARB’ler
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Mycobacterium tuberculosis DNA PCR testi
(Sivi ve dokularda)

= RT-PCR— GeneXpert MTB/RIF Ultra (DSO onayl)

Mycobacterium tuberculosis complex DNA'sini ve
Ayni anda RIF direncini de saptamaktadir (rpoB gen mutasyonlan)
Balgam ornegi icin testin saptama limiti 16 basil/ml'dir




TB’un histopatolojik tanisi: Kazeoz nekrozlu granulomiar




TB besi yerleri

= Kati besiyeri:
Lowenstein-jensen (manuel)—3-6 haftada urer

= Swvi besi yeri:
MGIT 960—1-2 haftada iirer

Otomatize BACTEC MGIT Sistemi Kiilturu (Sivi Besiyeri): Mikobakteri tremesi saptandi

Kiiltiirde Ureyen Mikobakterinin Tiir Ayrimi : Mycobacterium tuberculosis complex

Mycobacterium tuberculosis complex:
!Vl.tuberclosis, M.bovis ve M.africanum turlerini kapsar
Istersek tur identifikasyonu ve direng ¢aligmasi yaptirabiliriz




TB’da olgu tanimlari ve tedavileri

1-Yeni olgu

2-Nuks olgu (relaps)

3-Tedaviye ara verip donen olgu
4-Tedaviye yanitsiz olgu
5-Kronik olgu

6-Ozelligi olan olgularda tedavi
(HIV / KBH / Siroz /| Imnmundusgkunler / Gebeler / Cocuklar)




Yeni TB olgusu: Klinik forma gore tedavi suresi

o Ug klinik form disi tiim klinik formlarda 6 ay
@ Bu ug klinik formda ise; kemik-eklem TB’da 9, Miliyer ve TB menenijit de ise 12 ay
@ Anti-TB tedavi

Baslangig tedavisi: Klinik form sﬁ-l;zg?(;y) Steroid
| INH/RIR/PZA/EMB (2 ay) Lenf nodu :
Idame tedavisi:

INH/RIF (4-8 ay) Kemik/Eklem 6-9

Plevra 6
Perikardit 6
MSS

Dissemie

Genitouriner

Peritoneal



Ik tercih anti-TB ilaglarda erigkin dozlar

Onerilen doz: mglkg
Drugs

Gun (mg/kg aralik) Guinlik maksimum doz (mg)

Isoniazid (INH, H) 300

Rifampicin (RIF, R) 600

25 (20-30)

Pyrazinamide (PZA, Z) 2000 (maksimum doz)

20 (15-20)

Ethambutol (EMB, E) 1500 (maksimum doz)

15 (12-18)

Streptomycind (SM, S) 1000

<40 kg tumiinde kg’a gore doz ayarlamasi vardir
>40 kg ise INH ve RIF tam doz verilir; EMB ve PZA ise kiloya gore verilir




Kronik Kc hastalarinda TB tedavisi

e Kronik hepatit— ALT >3 x NUS— PZA’siz rejim
e Siroz (CTP)
Child A (£7)— PZA’siz rejim
Child B (8-10) — Tek hepatotoksik ilagl rejim: RiF’li rejim
Child C (211) — Hig hepatotoksik ilag verme
3 rejim var
l-PZA’siz rejim (9 ay): INH/RIF/EMB / 2 ay sonra INH/RIF 7 ay
lIl-Tek hepattoksik ilagl rejim (12-18 ay): RIiF / EMB / Moksi / Sikloserin / SM (veya AM)
(hastaligin klinik formuna gore sure 12-18 ay arasinda degismektedir)
lll-Hepatotoksik ilagsiz rejim (18-24 ay): EMB / Moksi / Sikloserin / SM (veya AM)

EMB / Moksi / SM veya AM’e diger 4.grup ilaci (sikloserin) ekle, 24 ay (18-24) / SM 2 ay
Olgu: Dekompanse siroz + TB peritonit
Tedavi siiresi: Basil yukii az oldugunda 12 aylik tedavi bile yeterlidir

WHO operational handbook on tuberculosis Module 4: Treatment Drug-susceptible tuberculosis treatmen, 2022

Chronic liver disease, p 34. Nahid P, et al. Clin Infect Dis 2016;63:e147-e195




MDR-TB / XDR-TB: Tedavi

= Uzmanin tedavi etmesi zorunludur

= Duyarlihk test sonucuna gore tedavi verilmelidir

= MDR-TB / XDR-TB ilaglari daha toksiktir

= KUR saglamak igin duyarl ilaglardan en az 4 tane verilir

= Tedavi suresi:
Uzun sureli tedavi: Kultur (-)’lesmesinden sonra 18 ay
Kisa sureli tedavi: Kiiltur (-)’'lesmesinden sonra 6 ay

= Hastalar hospitalize edilir ve ilaglar DGT ile verilir




MDR-TB / XDR-TB: Tedavi (1-2024)

« Ulkemizde yeni ilaglarin yoklugu nedeniyle kisa siireli tedavi rejimi uygulanmiyor
« Bu nedenle ulkemizde uzun suireli tedavi rejimi uygulanmaktadir
» Tedavi suresi: Kultur (-) olmasindan sonra 18 ay
 Tedavi rejimi: ADT sonucuna gore
En az 4 tane duyarh ilag: Moksi / Amikasin / Sikloserin / PAS / Etionamid / Pretomanid
Amikasin IV/IM : 15 mk/kg

« Kisa siireli tedavi rejimi (Hem MDR-TB hem de XDR-TB da kullaniimakta): Ulkemizde yok
« Tedavi suresi: Kiltiir (-) olmasindan sonra 6 ay
» Tedavi suresi: 2 ayda kiiltiir (+) ligi varsa 9 ay
 Tedavi rejimi: Timi oral
a-BPLM: Bedaquiline / Pretomanid / Linezolid / Moksifloksasin / 6 ay
b-BPL: Bedaquiline / Pretomanid / Linezolid / 6 ay (moksi direnci varsa 3'lui tedavi)

» Bedaquiline: 400 mg/giin-2 hafta; sonra 200 mg/giin-24 hf

* Pretomanid: 200 mg/giin-26 hf

» Linezolid: 600 mg/glin-26 hf (toksiste gelisirse 300 mg/giin)
* Moksifloksasin: 400 mg/giin-26 hf

WHO Guideline 2022




Ulkemizde Latent Tiiberkiiloz infeksiyonu (LTBI) tarama ve Tedavi Endikasyonlari

I-Akc TB’lu indeks olgunun temasli aile bireylerine profilaksi yaklagimi
<34 yas olanlara ve immiindiigkiinlere (yagdan bagimsiz); LTBI aranmaksizin profilaksi baglanir
2 35 yas grupta ilk test ile LTBI saptananlara
2 35 yas grupta ilk test ile LTBI saptanmayanlarda iki ay sonraki test ile LTBI saptananlara
Hepatotoksisite riski ile tedaviden elde edilecek yarar karsilastirnlarak profilaksi karari verilir

II-TB hastasi temaslisi degilken LTBI saptanan =14 yas profilaksi yapilir
0-4 yas TDT, 5-14 yas PPD ya da IGRA yapilir

l1I-Son 2 yilda PPD konversiyonu olursa
IV-TB tedavisi ya da LTBI tedavisi almamis kiside akciger filminde TB sekeli ile uyumlu lezyonu olan

V-immiindiiskiinlerde LTBI saptanirsa (PPD =5 mm veya iGRA poxzitifligi)
1-HIV pozitif kigiler (CD4 den bagimsiz)
2-Anti-TNF ilag baglanacaklar
3-Prednizolon (>15 mg/gun 1 aydan uzun siire)
4-Diyaliz hastalari
5-Organ ya da hematolojik transplant alici ve verici adaylari
6-Silikozlu hastalar




LTBI tanisi i¢in hangi testi tercih edelim; <5Y PPD, diger yaslarda IGRA tercih edelim

PPD / IGRA testleri: TB tanisinda yeri yok, LTBI tanisinda yeri vardir

Table 5: Sensitivity and Specificity of Tests for Latent Tuberculosis Infection

Test Sensitivity (%)  Specificity (%) False Positives

Tuberculin skin test 77-80 Up to 97% Nontuberculous myco-
bacteria; BCG vaccine
Interferon-y release assays

QuantiFERON-TB Gold In-Tube 70-80 96-99 Rarely, nontuberculous
(Cellestis, Carnegie, Australia) mycobacteria

T-SPOT.TB (Oxford Immunotec, 90 93 Rarely, nontuberculous
Marlborough, Mass) mycobacteria

*The specificity of the tuberculin skin test is 35%—-60% in populations with high rates of BCG vac-
cination.

Kemik-Eklem TB: PPD / IGRA >%90 (+) RadioGraphics 2017;37:52-72




LTBI tani testleri: IGRA ve PPD

IGRA PPD
Duyarlilik PPD’den daha duyarhdir
Ozgiilliik PPD’den daha 6zgiildiir
Guvenirlilik (-) testin guvenirliligi yiiksek (NPD %100)
Dustik risklilerde (+) lik tekrarlanmalidir
BCG ve NTMD Etkilenmez Yalanci (+) lik olabilir
(capraz reaksiyon olmaz)
Fiyat Ucuz Pahali
Ek zaman kaybi Yok (24 s i¢ind sonug) Var
immiindiiskiinliik durumu Etkilenmez Etkilenir; yalanci (-) lik olur
<5y Onerilmez Onerilir

ABD’de saglik calisanlarinda bagvuruda IGRA testi PPD’ye tercih ediliyor; LTBI saptanirsa tedavi edilir
Sonrasinda riskli temas olursa veya bulas riski siiriiyorsa IGRA tekrarlanir (yoksa yillik tekrarlanmaz)

Sosa LE, et al. Tuberculosis Screening, Testing, and Treatment of U.S. Health Care Personnel: Recommendations from the National
Tuberculosis Controllers Association and CDC, 2019. MMWR Morb Mortal Wkly Rep ;2019.




LTBI Treatment Regimens
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INK= and
RIF= (3HR)
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TB: Tedavi ile prognoz

= Tedaviile; TB menenijit / Miliyer TB / TB perikardit’de mortalite — %25
= Tedavisiz; TB menenijit / Miliyer TB / TB perikardit— %100
OLGU TANIMINA GORE TEDAVI SONUCLARI, 2016
128 87.0 85.4
%
80 - | - 0 0 .
70 - 7. Ulkemizde yeni TB olgularinda mortalite: ~%5
60 -
50 -
40
30 -
20 - 10,2 59 6,0 59 i
10 - . . g 3.8 4,7
Tedavi Tedaviyi Tedavi Olam Halen
Basarisi Terk Basarisizhgi Tedavide

TEDAViI SONUCU
| OYeni Olgular BOnceden Tedavi Gormus Olgular @ Tum Olgular]|




TB’da olgularla semptomdan teshise

1-Akciger TB

2-TB lenfadeniti / Mediastinal TB LAP
3-Plevra tiiberkiilozu
4-TB perikardit

5-TB peritonit
6-lleo-cekal TB

7-TB menenijit

8-Miliyer TB

9-Uriner TB

10-TB spndilodiskit
11-Periferik eklem TB
12-Primer TB + EN
13-Deri TB

14-Primer TB piyomiyozit
15-izole splenik TB




Hangi hastada Akc TB’u dusunelim

I- 23 hf oksurugu olan bir hastada;
Tetrat (ates, gece terlemesi,hemoptizi,kilo kaybi) semptomlardan en az birinin varligi

[I-TB’un yuksek endemik oldugu tlkede 7 gunluk AB’ge yanit vermiyen TEP

lIl-Semptomsuz bir hastada rastlantisal ¢cekilen Akc garf’de TB’un tipik radyolojk bulgusu (nadir)
Akc TB ‘u asemptomatik olabilir




Postprimer Akc TB’unda tipik radyolojik bulgular

I-Akc graf’de ust zonlarda:
Daginik opasiteler(infiltrasyonlar), kavite, fibrozis ve fibrozise bagli hacim kaybi gorulebilir.

l-BT°de en sik tutulan segmentler:
Ust lob apikal-posterior ve alt lob apikal segment

Akciger filmlerinin aktif TB tanisinda;
Duyarlihgr %70-80
Ozgullugu %60-70

Akc TB’unda tani: Semptom + Rayoloji * Etkenin identifikasyonu




Olgu: 24 YE (Medipol:Nisan-2024) ( PN=11269711)

Renal Tx 'dan 1 yil sonra; 3 aydir oksuruk (kuru), ates, gece terlemesi, halsizlik, igtahsizlik ve kilo kaybi (9
kg)
CRP X20, Anti-HIV 1+2/p24 (-) / IGRA (-)
Radyoloji: Sol Uist lobda peribronsial nodiiler infiltrasyonlar ve
Sol alt lob siiperior segmentte kaviter lezyon, konsolidasyonlar ve buzlu cam
BAL: EZN (4+) / TB PCR (+) ve RIF duyarli / MGIT ve LJ besiyerinde M.tuberculosis comlex liremesi saptandi
M.tuberculosis complex bakterisi; M.tuberclosis, M.bovis ve M.africanum tiirleri
Mikobakteri Tiir Ayrimi (yontem: MALDI-TOF MS MPT64) ve istenirse ADT yaptirilir

Hastada tegavinin avinda paradiksal regk DN Q€ ar 0lan lezvonls

e -t
L

| istanbul’un gobeginde en az 3 aydir dolasan Aktif Akc-TB olan hasta




Akc disi TB’un en sik klinik formu: TB LAP
En sik servikal LAP (¢cogunlukla lenfoma dusunulur)
(TB LAP’de sistemik LAP nadir; AIDS)




Olgu 32YE (Bagvuru: Ocak-2020)

Son 2 aydir ates, gece terlemesi, halsizlik, igtahsizlik ve kilo kaybi (15 kg) (83;68 kg)
= FM: Sag submandibular 4x4 cm fluktuasyon veren agrili LAP / Ense sertligi: Yok
= CRP: 80 mg/L /ESH 50 mm /KFT’leri : N
= Hemogram;Hg / Lokosit / Trombo : 12 /17.000 (2000)/400.000
= Akc grafisi: N
= Anti-HIV1+2/p24 antijeni: 2 ayri ELISA kiti ile OD’ler 400 ve 500 / Tani AIDS

Torakas BT ve Karin-BT (kontrasth):

= Sag alt servikal ve siibmandibular yerlesimli,gepersel kontrast tutan,
ortasi hipodens(abselesen) biraraya toplanmig multipl LAP ler (kisa ¢ap1 63 mm)
« Para-aortik ve iliak yerlesimli
Cepersel kontrast tutan ve ortasi hipodens(abselesen) multipl LAP ler (kisa ¢api 23 mm)

o

o

Pi’yun EZN boyamasi: ARB (4+) / >9 ARB/Mikroskop sahasi

TB PCR (+) / Otomatize BACTEC MGIT sistemi kiltiirii: M.tuberculosis comlex iiredi (MTB,M.bovis,M.africanum)
Tani: Servikal TB LAP (AIDS’lide)




Hiler ve/veya mediastinal LAP: Etiyoloji
1-Izole mediastinal TB

2-Sarkoidoz

3-Lenfoma

4-Kanser (Akc ve Seminom)




Olgu 3: 43YE (Basvuru:6-2009)— Tani: NBA (Etiyoloji: AIDS’lide Mediastinal TB LAP)

= Son 3 aydir istahsizlik ve kilo kaybi(5 kg), 2 hf'dir ugume-titremeli ates (<39C)ve 7 gundiir kuru oksurik
FM:N (Goz dibi N)

Veriler Deger
CD4+ hiicre sayisi, hiicre/mm? 80
HIV-1 RNA, kp/mL 74800
CRP, mg/L 70
ESH,mm/s 106
KFT leri N
Hemogram;Hg/Lo6kosit (Lenf) /Trombo 11/5000 (800)/123.000
PPD ()
Akc grafisi / Karin USG N/N
Toraks BT (kontrastl) Paratrakeal ve mediastinal LAP ler (2.5 cm)

o : Nekrotizan graniilomatoz lenfadenit
Mediastinoskopi ve lenf nodu Bx Doku EZN (+)

M.tuberculosis kompleks uredi
INH/RIF/EMB/SM: Duyarli

NBA: Etiyoloji—Mediastinal TB LAP

= Lenf nodu kiiltiirii (LJ ve MGIT)




Akc disi TB'un 2.sik klinik formu: TB plorezi




Olgu: 22YE (Medipol: Agustos 2022) ( PN=9600815)

Son 3 haftadir ates ve halsizlik

TB oykusu ve Temas oykusu yok

FM: Sagda matite ve solunum sesleri isitilmiyor
Hemogram: Hgh 10, WBC N, PIt 600.000

CRP X22, ESH 102 mm/s

Torasentez: Eksuda

LDH:1472 [ 143 =10 ve Protein: 4.3/7.3=0.6
ADA: 64 U/L (>40 TB plorezi)

Glukoz 5 mg/dL / pH 8

TG 52 mg/dL (Silotorkas >110 mg/dl)

Hiicre sayisi 305 (%75 L)

Quantiferon-TB Gold Plus (-)

TB PCR (+) ve Kiiltiir (+) (MGIT) (14 giinde)
Patoloji (sitolojik inceleme):

Lenfosittten zengin iltihabi hucre infiltrasyonu

Anti-HIV 1+2/p24: (-) | Tan: Plevra Tiiberkiilozu

Plevral sivi etiyolojik ayirici tanisinda plevra TB’u da yer alir

Akc grafisi PA: Sagda plevral sivi

- x -

Eksuda -transuda ayrimi E
Light Kriterleri

Plevral sivif serum LDH >06

1 £n az birl (4) ise
Plevral sivilserum protein >0.5 EKSUDA

Plevral sivi > 2/3 serum LDH




TB plorezi: Ayirici tani

Plevral efuzyon ile prezente olan bir hasta;
Eger parapnomonik plorezi (Ampiyem) veya Pulmoner emboli degilse

1-Konjestif kalp yetmezligi: Bilateral veya tek tarafli: Yorumla
2-TB plorezi (nadir komp’nu ampiyem): TB’un endemik oldugu tlkelerde en sik neden
3-Hepatik hidrotoraks (Asitsiz nadir ve sagda, Lainnec sirozu)
4-Konstriktif perikardit: Bilateral ve transuda
5-Spontan ampiyem (TB’a bagl artik gormuyoruz; TB plorezinin tanisi ¢cok gec kalirsa)
6-Romatolojik hastalik: Romatolojik hastaliklarin plevral efuzyonu eksudadir
Yaslilarda %95 hastada plorezi RA ilk bulgusu olabilir
7-Silotoraks(Trigliserit >110 mg/dL): Lenfoma
8-Psodosilotoraks (Kolesterol >200 mg/dl): TB plorezi sonucu
9-Malign plevral eflizyon: Metastaz (Akc-Ca,Meme-Ca, GIS ), Lenfoma, Efiizyonlu mezotelyoma

Bilateral plevral efuzyonlar pratik olarak transudadir
Eksuda’li plevral efuzyonlar genellikle tek taraflidir




Olgu: 67YE (Medipol: Subat 2018) ( PN=5354188)

« 6 aydir ates, artan soluk darhgi, gogus agrilari, istahsizlik ve kilo kaybi (17 kg)
» Busture icinde perikardiyal efuzyona sagda baskin plevral eflizyon eklenmis

» Defalarca plevra drenaji (masif plorezi) ve 1 kez perikard sivisi drenaji yapiimis
« Perikart da kalinlagma gelismis

» Perikard sivisinin gerilememesi ve perikard yapisikliklari oldugu saptaninca
* Median sternotomi yoluyla perikard biyopsisi yapiimig

* Perikrdiosentez: Eksuida: Protein 5, LDH 623/205=3, ARB (-), TB kulturui (-)

- ADA:8

« Patoloji: Granulomatoz perikardit (EZN negatif)

« PPD20 mm

* Anti-TB + Prednizolon: 1-9-2017 / 1-3-2018

« Tedavi bitiminin 5.yili baginda hasta ile TLF da gorugdum; zimba gibiyim dedi

1-3-2017 de hastalanmis / 1-9-2017 de TB perikardit tanisi konulmus

Ankara’nin gobeginde 6.aydir dolagan perikard TB’u olgusu

Perikard TB’u: Perikardiyal efuzyon yapan hastaliklarla ayirici taniya girer




Perikard efuzyonu: Ayirici tani

1-idiyopatik ve viral: Geligmis iilkelerde gogunlugunu olusturur

2-TB: TB’un yuksek endemik oldugu ulkelerde cogunlugunu olusturur
3-Romatolojik hastaliklar: SLE, RA, FMF (izole perikarditle prezente olmazlar)
4-Metastaz: Akc Ca, Meme Ca, HL (Plevra tutulumu, silotoraks, TB)
5-Dressler sendromu (perikardiotomi / transmural IM)

6-Uremik

7-Hipotroidi: Primer prikard efuizyonu ile prezente olabilir

8-RT

9-llaglar: Prokainamid, INH, Hidralazin, Fenilhidantoin (hi¢ gérmedim)

Tani:Klinik + Eko ( Endikasyon varsa Perikardiyosentez, Perikard biyopsisi)

UpToDate 2022




Olgu: 55YE (Medipol: Agustos 2022) ( PN=9637509 )

« 4 aydir istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, karinda gerginlik
« TB oykusu ve Temas oykiisui yok

* FMve USG: Asit

« Hemogram: Hgb 13, WBC N, PIt 300.000

 CRP X18, ESH 34 mm/s, CA 125: 231 (N<35 U/mL)

* D-dimer: 10.000 ng/mL

« Parasentez: Eksiida

SAAG: 3.8-2.8=1

Total Protein: 4.6 g/d|

ADA: 34 U/L

Hiicre sayis1 1690 (%90 L)

Quantiferon-TB Gold Plus (-)

TB PCR (-) ve Kultur (-)

Periton Bx: Nekrozlasan granilomatoz iltihap

Dokuda TB PCR (+)

Anti-HIV 1+2/p24: (-) Tani: Periton TB'u

Erzurum ve istanbul’'un gébeginde 4.aydir dolagan periton TB’u olgusu




Asitle prezente olan bir hastada: Pentat hastalik

1-Dekompanse siroz
2-Budd-Chiari Sendromu
3-Konstriktif perikardit
4-Peritonitis karsinomatoza
5-Periton TB’u

Periton TB: Asit eksuda ozelligindedir

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

 Hucre sayisi1:>500 (500-2000) huicre (lenfositler baskin)

«  ADA (>40 iU/L) D %100 O %97

« EZN: 1L 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: 46YK (Medipol: Mart-2024) ( PN=11208305)

« 2 yildir gunluk iglerini etkilemiyen sag alt kadranda surekli kuint agri (2/10)

« Bu surede 3 kez tekrarliyan ve yaklasik 3 gun suren karin agrisinda siddetlenme (8/10),
karinda siskinlik, ugume-titreme, bulanti ve ishal ataklari acile bagvurmus.

« 10 kg zayiflamis ama diyet yapmis. istahi normal.

« Son 2 yildir guinde bir kez olan sulu digkilama ve 10 kg zayiflama

« FM: Sag alt kadran baskida agrili (10/10), geri tepen agri (-)

* Anti-HIV 1+2/p24: (-) | CRP 30 mg/L, ESH 40 mm/s, hemogram N , Akc graf N

B Quantiferon-TB Gold Plus (+)

= Kolonoskopide cekumda ve ¢ikan kolonda uilserovejetan dev kitle (biyopsiler alindi) (kolon Ca)
= Doku orneginde; EZN (+), TB PCR (+) ve Kultur (+) (MGIT) (14 gunde)

B Patoloji: Granulomatoz enflamasyon
B Anti-TB (1-4-2024): INH/RIF/PZA/EMB

Tani: Cekum TB

Tuberculosis of the cecum mimicking carcinoma




lleogekal bolge tutulumuna yol agan hastaliklar ve ayirici tani

1-lleogekal TB: Crohn hastaligi tanisiyla pred + AZA— Miliyer TB
2-Crohn hastaligi: Aft / Uveit

3-Behget hastaligi: Aft / Uveit




TBM: Tani

@ Klinik

® BOS incelemesi

@ Nororadyoloji: Kranyal MR




TB Menenjit

19 YE hasta: Klinigi

@ 3 haftadir ates (38 C), bas agrisi, bulanti ve kusma

@ Kisilik degisikligi ve ajitasyon

@« Hafif ense sertligi, klonuslar (+), iki tarafli papil odemi

@ Hemogram /CRP /ESH /Kranyal BT— N / PPD — 15 x 15 mm

BOS 0.Gln 21. Gun
Renk Berrak Berrak
Basing 520 460

Lokosit 260 (%90 L) 100 (%100 L)
Protein 140 120

Glikoz 53/98 (%54) 51/81 (%62)
EZN ()

L-J 21. gunde ureme (+)




TBM: Pratik bilgiler

Subakut / Kronik menenijit (>4 hf) sendromu
Bruselloz diglandiktan sonra (RB/Wright) aksi kanitlanmadikga TBM kabul edilmelidir

Uygun klinik ve uygun BOS bulgulari ampirik anti-TB tedavi baglanmasi igin yeterlidir
Uygun BOS bulgusu: Hipoglikorasi / Lenfositik pleositoz / Protein artigl

Tedavide gecikme morbidite ve mortalite artiginin ana nedenidir




Miliyer TB: Tani kriterleri

Miliyer TB'u dusuindiiren bir klinik (Uzamig ates,gece terlemesi,istahsizlik, kilo kaybi)
+

Asagida verilenlerden en az bir tanesinin varhgi;
1-Tipik radyolojik bulgu (tipik miliyer patern) veya
2-Tipik veya Atipik radyolojik bulgu + Patolojik ve/veya Mikrobiyolojik kriter

Miliyer TB’da 21 ay ates kuraldir

Mert et al. Medicine 2017
Mert et al. Respirology 2001




40 Y: Son 45 gundur ates / Ake grafisi ve Toraks BT Tam ?
o Miliyer patern: Genellikle £ 3mm olan, yaygin, aynk, yuvariak pulmoner opasiteler

_  Immiinnormalierde; NBA + Miliyer paten= Miliyer TB
. immiindiigkiinlerde atipik miliyer patern goriiliir (Dissemine TB)

Mert et al. Medicine 2017
Mert et al. Respirology 2001

TB’un endemik oldugu tlkelerde NBA'nin en sik nedeni miliyer TB’dur



Uriner TB

B Acliklanamiyan;
Makroskopik hematiiri veya
Persistant steril piyuri ve/veya mikroskobik hematuri’de

m Uriner TB’da ayirici taniya girmektedir

3 sabah orta idrar orneginde (>20 mL; ~50 mL) ARB (~D %20), PCR ve TB kulturu.

Mert A, et al. World J Urol 2020.




Vertebra (disk tutulumu eslik edebilir veya etmiyebilir) tutulumu: Ayirici tani

1-Spondilodiskit
2-Spondiloartrit
3-Metastaz

Spondilodiskit: 3 hastalik ve tani yaklagimi
1-Bruselloz: RB ve Wright
2-Piyojenik (en sik etken MSSA): lIAB / Tru-cut
3-TB (Pott hastaligi): lIAB / Tru-cut




Olgu: 44YE (Semptom + FM) (Medipol:6-2023 / PN:10425540)

3 aydir alt ekstremitelerinde gittikge artan guigsuizlik, idrar ve digki inkontinasi

FM’de alt ekstremitede hic hareketi yok (paraplejik) / Hastaya T10-11 total laminektomi yapildi

Hemogram N (lenfopeni:800) / Rutin biyokimya N / CRP: x30 / RB ve Wright (-) / Toraks —-BT N
Torako-lomber vertebra MR (kontrasth): T10-T11 spondilodiskit.

Bilateral psoas apseleri (sagda belirgin), anterior epidural apse ve spinal kordda basi1 (myelomalazi).

ARB yayama (+) ve M. tuberculosis DNA PCR (GeneXpert MTB/RIF ULTRA sistemi) testi (+) ve RIF’e duyarl
Patoloji: Nekrotizan graniilomatoz osteomiyelit ve gevre yumsak dokuda natrofilik abse
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Periferik kemik-eklem TB

e TB’un endemik oldugu ulkelerde kronik monoartrit
1-Bruselloz
2-TB (diz / kalca)




Primer TB’ un EN yapabilecegi unutulmamhdir

24YE: NBA + oksuruk + BHL + EN

BHL + EN= Primer TB veya Sarkoidoz

Mert et al. J Dermatol 2004
Mert A, et al. Clin Exp Rheumatol 2007



Deride iyilegsmiyen yaralarda deri TB’da ayirici taniya girer




31Y/E: 2 yildir oksuruk, hafif aksam atesleri ve gece terlemesi
1 yildir sol bagparmaginda ge¢miyen yara
Tani: Akc TB’lu hastada otoinokulasyonla olusan Deri TB (TB verrucosa cutis)

lyilesmiyen deri lezyonlarinda TB da diisiiniiimelidir

Deri TB’u engok deri kanseri ile karigmaktadir




¥

ELSEVIER

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

www. alseviar.es/aime

Diagnosis at first sight

A case of unresolved skin lesion in a cobbler

Un caso de lesion cutanea no resuelta en un zapatero

Ali Mert®, Abdurrahman Kaya" ", Sibel Yildiz Kaya“

4 Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, Istanbul Medipol University, Turkey

b Department of Infectious Diseases, Istanbul Training and Research Hospital, Turkey

¢ Department of Infectious Diseases, Cervahpasa School of Medicine, istanbul University-Cerrahpasa. Turkey

Clinical description of the case

A 31-year-old male was admitted with unhealing left thumb
lesions for years, cough, sputum, moderate fever, and night sweat-
ing. He admitted several times to health care for these lesions and
used many antibiotics, but there was no response to all treatments.
His physical examination was unremarkable except hyperkera-
totic papules measuring 25 mm x 13 mm on his left thumb (Fig. 1).
Laboratory studies revealed the following: hemoglobin 14 g/dL,
hematocrit 42%, leukocytes 9800/mm?, platelets 504 000/mm?,
erythrocyte sedimentation rate 65 mm/h, and CRP 60 mg/L (normal
range: 0-5). Other biochemical tests and urinalysis remained nor-
mal. Serologies for syphilis, Brucellosis, Hepatitis B Virus, Human
Immunodeficiency Virus, Epstein-Barr Virus, Toxoplasmosis, and
Cytomegalovirus were unremarkable.

Fig. 2. Chest radiography showing bilareral heterogeneous infiltrations on superior
and middle zones.

Diagnosis and evolution

In the detailed medical history, he was diagnosed with pul-
monary TB but treated inadequately. Plain chest X-ray revealed
bilateral heterogeneous infiltrations on superior and middle zones
(Fig. 2). Tuberculin skin test was positive (an induration of 30 mm).
Both sputum and fine-needle aspirate of the left thumb lesions
revealed acid-fast bacilli. Both samples yielded Mycobacterium
tuberculosis by Lowenstein-Jensen and MCIT media. Anti-TB drug
susceptibility test was not studied in the case. Skin biopsy revealed
a granulomatous dermatitis. The patient was diagnosed as having
skin TB secondary to pulmonary TB (autoinoculation from mouth
to hand while coughing, since he was using left hand to try to
cover his mouth). The patient was treated successfully with the




Olgu: 62YE (Medipol 1-2019)
30 yildir sag kolda gittikge buiyliyen asemptomatik deri lezyonu

 Deri eksizyonel biyopsi: Granulomatoz enflamasyon (Lupus vulgaris)

« Dokuda EZN (-): Histokimyasal yontemle uygulanan EZN ile ARB gorulmemistir

« Dokuda M tuberculosis DNA PCR (geneXpert MTB/RIF Ultra ): (-)

« Otomatize BACTEC MGIT Sistemi Kulturu (Sivi besiyeri): M tuberculosis comlex uredi
 INH/RIF/PZA/EMB/SM: Duyarli

Deri TB’u = Lupus vulgaris
Deri sarkoidozu= Lupus pernio




Olgu: 51YE (Medipol 1-2023) (PN=10008354) (Cep:05342183267)
1 yildir sol 6n kol volar yiizde yavasga biiyiiyen agrisiz sislik (bagka yakinmasi yok)

* Hemogram, CRP ve ESH normal

*  Quantiferon-TB Gold Plus 2.67 IU/mL (0 - 0.35 IU/mL) / anti-HIV 1+2/p24 antijeni (-)
« USG: Sol on kol volar yiizde kas i¢inde ~ 10 x2 cm kalin cidarl yogun icerikli organize koleksiyon
« Akc grafisi N

+ Sol onkol fasya alti, eksizyonel biyopsi: Nekrozlu granulomatoz reaksiyon (EZN negatif)
« Aspirasyon sivisi orneginde: ARB (+), PCR (+), Kultur (+)

« Histokimyasal yontemle uygulanan EZN ile ARB gorulmemistir

« Sivida M tuberculosis DNA PCR (geneXpert MTB/RIF Ultra ): (+) /RIF direnci saptanmadi
« Otomatize BACTEC MGIT Sistemi Kulturu (Sivi besiyeri): M tuberculosis comlex uredi

Tani: Primer TB piyomiyozit (onkol kaslarinda)




Uzamis atesi olan bir hastada;
Kc velveya DIk da multipl lezyonlar (0.5-3 cm )

USG: Hipoekoik
BT: Hipodens
MR: Hipointens

1-Bruselloz

2-Lenfoma

3-Hepatik ve/veya splenik TB
4-Miliyer TB

5-Hepatik ve/veya splenik kandidiyaz
6-Kala-Azar




Olgu: 48 YE (Medipol: 11-2023) ( PN=10789184)

«  Son 6 aydir usume-titremeli ates (ayda 5-6 kez gelen) , istahsizlik ve kilo kaybi(5 kg)

« T2DM/ Sleeve gastrektomi (2 yil once) / Babada Akc TB

«  Hasta bu yakinmalari nedeniyle degisik hastanelerde dolasip duruyor ve AB’ler veriliyor

«  FM: Vital bulgular normal

*  Hemogram: 10-16000 (%60 PNL)-350.000, CRP x36, ESH 70 mm/s

«  Akc grafisi PA’da:N / Karin USG: Kc de hipoekoik nodiiler lezyonlar (26 mm)

»  Toraks BT/ Karin-BT(kontrasth): Kc de multipl hiodens lezyonlar (<20x17 mm)

«  Turunkus ¢olyakus cevresinde, paraaortik, interaortokaval ve parakaval ortasi hipodens LAP’ler
«  Gastroskopi / Kolonoskopi: N

= PET/BT: Batinda tanimlana lenf nodlarinda patolojik artmis 18F-FDG tutulumu izlenmektedir(metastaz?).
Karacigerde oncelikle metastaz lehine degerlendirilen multipl hipodens lezyonlarda patolojik artmis 18F-FDG
tutulumu izlenmektedir.

= Gastroskopi ve kolonoskopi : N

= HIV(-)/ RB ve Wright (-)

= Kc tru-cut bx: Nekrotizan graniilomatoz iltihap

Tani: Hepatik TB




Olgu: 40YE (Basvuru:7-2023) (10575458)— Tani: NBA

= Son 2 aydir ates, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi (10 kg) / FM: N
= Hemogram: Hgb 11, Lokosit 6000, PIt 187 /CRP x12 ve ESH 30 mm/s) / RB ve Wright (-) / HIV (-)

Karin USG: SM (147mm) ve dalak parankiminde multipl sayida hipoekoik lezyonlar (<39x23 mm)
Karin BT(kontrasth): DIk da multipl hipodens lezyonlar

Toraks BT: Normal

PET/BT: SM ve dalakta patolojik artmis 18F-FDG tutulumu izlenen (SUVmaks: 11,8) multiple lezyonlar
Splenektomi: Nekrotizan graniilomat6z inflamasyon / EZN (-)

Makroskopik bulgular: 525 g (N<200 g), 16x12x7 cm ve kapsiilu diizgiin
DIk dilimlendiginde turuncu renlkli ,diizensiz, sinirli orta sertlikte multipl lezyonlar

Anti-TB tedavi baglandi

Tani: Splenik TB




 Gunluk hekimlik pratiginde
* Ayirici taniya en fazla giren hastaliklarin baginda

« Akc digi TB’un geldigi unutulmamalidir







ABD’de Latent Tiiberkiiloz infeksiyonu (LTBI) tarama ve Tedavi Endikasyonlari

I-TB’un yiiksek endemik oldugu bolgede 21 aydan kalanlar veya yasayanlar
ll-Akc TB’lu hasta ile temasi olanlar (28 saat kapali mortamda bulunma kosulu)

lll-immiindiiskiinlerde LTBI saptanirsa (PPD =5 mm veya iGRA poxzitifligi)
1-HIV pozitif kigiler (CD4 den bagimsiz)
2-Anti-TNF ilag baglanacaklar
3-Prednizolon (>15 mg/giin 1 aydan uzun siire)
4-Diyaliz hastalari
5-Organ ya da hematolojik transplant alici ve verici adaylari
6-Silikozlu hastalar

IV-Her ABD li saglk ¢alisaninda bagvuruda LTBI taranmalidir:
Dusuk endemik bolgelerde 2 test (+) ligi aranir

V-Basil (+) hasta ile temasi olan saglik ¢alisaninda test (-) ise 2 ay sonra tekrarlanir (bulagsma orani: %0.3)

VI-TB merkezlerinde galigan saglik personelinde yillik test tekrarlanir (IGRA tercih edilir)




Olgu : 49YK (Basvuru:1-4-2023) (Medipol hastanesine bagvuru oncesi)

1-4-2023 / 1-12-2023 aras! istanbul’da toplam 8 aylik siirede 8 hastaneye bagvurmus

Degisik uzmanlik alanlarda 10’larca Dr gérmiis (Onkoloji, Enfeksiyon, Gogiis, Noroloji, NRS, i¢ Hastaliklari vs)

1-4-2024: Karin USG de masif asit ve periton kalinlagsmasi(Tru-cut pertion Bx:Non-nekrotizan granilomat6z enflamasyon)

1-4-2023: Toraks BT(kontrasth): Bilateral plevral efiizyon (<2.5cm) ve Akc parenkimi N

Verem Savas Dispanserine elinde bir belge olmadan hasta esinin istegiyle gonderilmis : PPD 8 mm

Karin USG (1-8-2023 ve 1-10-2023) N

PET/BT: 1-12-2023:0nkoloji uzmani %99 beyin metastazi var demis ve PET/BT istemis

PET/BT: Serebellum ve serebellar parenkimde heterojenite gosteren FDG tutulumu / Akc diffiiz pnomonitis




Olgu : 49YK (Bagvuru:6-12-2023) (PN=10876307)— Miliyer TB + TM menenjit

Son 1 aydir gittikge artan bas agrisi (geceleri uyutmiyan),ates, bilincinde dalgalanma ve 2 kez nobet gegirme

FM: Biling konfiize, 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 (kontrasth): Beyin tabaninda yaygin leptomeningeal kontrastlanmalar ve parenkimde milimetrik noduller

BOS: Notrofilik pleositoz (500; %90 PNL), hipoglikorasi (6 mg/dl) ve protein artisi (140 mg/dl)
BOS: EZN (+) / TB PCR (+) / Kultir (+)
ADA: 10 U/L (N<5 U/L)

Anti-TB ve KS baglandi

Hemogram 12/10.000 (NEU 9200, L 230) / 240.000
PCT ng/ml / CRP, mg/L / ESH mm/s 0.26 /230 / 45

KFT / PPD (2 skar) N/Alb 3.5/ 8 mm
Quantiferon-TB Gold (-)

=  Orta kranial fossada, bazal sisternde, beyin sapi ve, pons ve mezensefalon diizeyinde yaygin leptomeningeal kontrastlanmalar
izlenmektedir (basal menengit) Her iki lateral ventrikiil ve 3.ventrikiilde daha belirgin olmak iizere hidrosefalik dilatasyon izlenmektedir.
Beyin sap1 ponsta, her iki serebellar hemisferde, bazal ganglionlar diizeyinde (bilateral solda daha belirgin) milimetrik noduler
kontrastlanan odaklar izlenmektedir (bazal menejit ve parankimal granilomlar)
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Olgu : 49YK (Bagvuru:6-12-2023) (PN=10876307)— Miliyer TB + TM menenijit

1-Silivri Anadolu hastanesi
2-istanbul Silivri Devlet hastanesi
3-Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama hastanesi
4-Ozel Medicana international istanbul hastanesi (sadece PET/BT ¢ekilmis)
5-Cam Sakura Blyuksehir EAH (Noroloji ve NRS)
6-Kog Universitesi hastanesi
7-Medilife Bagcilar hastanesi YBU
(Son 8 ayda goren Dr sayisi saymakla bitmiyor)




Olgu: 74YE (Konsultasyon:Ocak 2023)

« 5aydir ates (<40C),gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi (15 kg)
Mesane Ca nedeniyle 15 kez intravezikal BCG uygulanmig (1-2021 / 3-2022)
Hemogram N/ CRP 70 mg/L / KFT’leri N
Aorta BT anjiyografi:Aortit (cevresinde abselesme)+ Abdominal aorta infrarenal sakkiler anevrizma (4x3.5 cm)
Torako-lomber MR: Spondilodiskit (T11-12 ve L4-5): Tru-cut Bx 6rnegi
Ki Bx: graniilom

« Otomatize BACTEC MGIT sistemi kiiltiirii (sivi besiyeri): M.tubercolosis complex bakterisi iiredi
(M.tuberculosis, M. bovis, M. africanum): Tur ayrimi idantifiye edildi: BCG M. bovis
INH/RIF/EMB (2 ay); sonra INH/RIF (7 ay) (toplam 9 ay)

Tani: NBA—Etiyoloji: Dissemine BCG M. bovis enfeksiyonu
Abdominal aortit —Sakkuler anevrizma + Spondilodiskit




Olgu: 46 YE (Medipol:Ocak-2023) ( PN=10085858)

« Son 3 aydir oksurlk (az balgaml), ates, gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi (3 kg)

« Gogus hastaliklari uzmani tarafindan TEP tanisiyla 14 giin AB verilmis (Sefuroksim aksetil / Klaritromisin)
«  Yakinmalari artinca baska bir Gégiis hastaliklari uzmani Sefrtiakson— PiP-TZ 6nermis

« FM: TA140/90, Nbz 80, diizenli, SS 29, SO2 %96, Sol Akc de yas raller (+)

» 2 kez BAL yapilmisg; sonrasi giinlerde 2-3 su bardagi okstiriikle bol kan gelmis (hemotizi)

« BAL orneginde ARB (+), TB PCR (+), Kiltur (+) (M. tuberculosisi komleksi Uremistir).

«  Hemogram N, CRP X12, ALT X2, Glukoz 250, A1C 11/ Anti-HIV 1+2/p24: (-) / idrarada pnémokok ve Legi (-)

Istanbul’'un gobeginde en az 3 aydir dolasan Aktif Akc |
TEP tedavisine yanit alinamayinca AkC TB’da dusunmek lazim ]




Olgu: 48 YK (Medipol: Subat 2022) ( PN=9144667)

« Son 1 aydir oksuruk, ates (ugume-titremeli, <40), gece terlemesi,halsizlik ve kilo kaybi (4)
« Goren hekim prednizolon(16 mg/giin) baglamis
» Atesleri digmeyince bana gondermis
« 20 yil once Akc TB
* Hemogram N, CRP X6, ESH 25 mm/s
» Akc grafisi PA'da:
Bilateral st alanlarda sagda daha fazla olmak uzere
Retikiilo-nodiiler patern ve Fibrotik patern (kronik degisiklikler)

« Balgamda basil (+) / Anti-HIV 1+2/p24: (-)

—




Olgu: 38 YE (Medipol: Nisan 2023) ( PN=10276478)

«  Son 3 aydir kuru-oksuruk, hafif ates, gece terlemeleri, eklem agrilar, istahsizlik ve kilo kaybi (5 kg)

» Hasta bu yakinmalari nedeniyle degisik hastanelerde dolasip duruyor ve AB’ler veriliyor

* FM: Sag toraksta matite ve solunum sesleri igitilmiyor

* Hemogram N, CRP N, ESH 35 mm/s

*  Akc grafisi PA’da: Sagda subdiafragmatik plevral sivi

» Toraks BT: Sag plevral aralikta ankiste sivi

Bilateral ust lob apiko-posterior segmentte tomurcuklanmis aga¢ manzarasi

« Zorlamali balgamda basil (-) / M.tuberculosis DNA (PCR) (+) (Coplex DNA’y1 vermektedir)

* RIF direnci saptanmadi. M.tuberculosis DNA PCR testi GeneXpert MTB/RIF ULTRA sistemi ile
calisiimigtir. Xpert MTB/Rif Ultra, M.tuberculosis complex DNA'si ile beraber rifampin direnci ile iligkili
rpoB gen mutasyonlarini satamaktadir

« Otomatize BACTEC MGIT Sistemi Kulturu (Sivi Besiyeri):Kultirde M. tuberculosis complex bakterisi
uremis olup bu kompleks M.tuberclosis, M.bovis ve M.africanum turlerini kapsar ooR

*  Anti-HIV 1+2/p24: (+) / CD4 163 / HIV-RNA 287.000

« Tani: AIDS / TB koenfeksiyonu

« Tedavi: ART + Anti-TB tedavi

Istanbul’un gébeginde en az 3 aydir dolasan Aktif Akc-TB olan hasta




Olgu: 44 YE (Medipol:Nisan-2024) ( PN=8979179)

1.5 ay once oksuruk, hafif ates ve gece terlemeleri olmus

* 1yl once Kc Tx (kriptojenik siroz) ve sorunsuz (KFT N)

* Hemogram: Sadece Plt 120, CRP X3, ESH 40 mm/s, Anti-HIV 1+2/p24: (-)
« Ocak 2022: IGRA (-)

26-7-2023
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istanbul’'un gébeginde en az 1.5 aydir dolasan Aktif Akc-TB olan hasta

Sag akciger ust lob apikal segmentte yeni gelismis konsolidasyon ile uyumlu dansite artigi alani

vardir. Etyolojisinde pnomonik infiltrasyon dugtinulmektedir.

BAL: 7-8-2023 de yapiimis ve BAL da TB PCR istenmemis

Otomatize BACTEC MGIT Sistemi Kiilturii (Sivi Besiyeri): Mikobakteri tiremesi SAPTANDI

Kiiltirde Mycobacterium tuberculosis complex bakterisi iiremis olup bu kompleks M.tuberclosis, M.bovis ve M.africanum tiirlerini kapsarMikobakteri
Tir Ayriminda Kullanilan Yontem : MALDI-TOF MS MPT64

Radyoloji (+) hastaya 7 hafta sonra tani konulmus / Tedavi: Standart TB tedavi semasi (Kc N kabul edilir)




Olgu: 63YE (Semptom + FM) (Medipol:10-2023 / PN:10775395

= 2-2023 DBBHL tanisi almis ve 6 KUR R-CHOP verilmis

= 3 aydir bel agnisi

= Hemogram: Pansitopeni / CRP: x20 /ESH 80 mm/s / RB ve Wright (-)

= Lomber vertebra MR (kontrasth): L5-S1 spondilodiskit bulgular

= L5-S1 intervertebral diskten tru-cut biyopsi: Nonnekrotizan garniilomlar

= ARB yayama (-) ve M. tuberculosis DNA PCR (GeneXpert MTB/RIF ULTRA sistemi) testi (+) ve RIF’e duyarli

MR: T1 MR: T2 MR: T1




Olgu: 55YK (semptom + FM) (Medipol:12-2018 / PN:6126545)

= Son 3 aydir ciddi sirt agrisi / ates (-)

= TB oykusu ve TB’lu temasi tanimlamiyor

= Muayenesinde: GD iyi ve agriyan sirt kismina kaba perkusyon agrisiz
= Hemogram ve rutin biyokimya N

= CRP: x10

WR: T2 J§

TR:800

TE:=23

MRALT RO ....Mert A. Rheumatol Int 2012.




Olgu: 67YE (Basvuru: mayis-2023) (PN=10349509): NBA

Remisyonda AML; son 1 aydir AB’lere yanit vermiyen ates
FM: N (LAP saptanmadi)

CRP: 120 mg/L /ESH 60 mm / KFT'leri : N

Hemogram;Hg / Lokosit / Trombo : 9 /50.00/ 150.000
Anti-HIV1+2/p24 antijeni (-) / RB ve Wright (-) / Akc grafisi N

Quantiferon-TB GOLD testi: (+) 9.6 (<0.35)

Toraks BT:
Sag infraklaviikiiler (konglemera), mediastinal, sap paratrakeal, Sag hiler LAP’ler (kisa ¢aplari 15 mm)

PET/BT: Ani bolgelerde LAP’ler (SUVmaks=13)

Sag infraklaviikiiler lenf nodu, eksziyonel biyopsi: Nekrotizan graniilomatoz lenfadenit / Doku EZN (-)

NBA: Etiyoloji—Mediastinal TB LAP




TUKMOS: i¢ Hastaliklari Uzmanina
TB’un Tani ve Tedavisini ilgili uzmanla yonetmeyi onermektedir

TUKMOS

TIPTA UZMANLIK KURULU
MUFREDAT OLUSTURNMA VE STANDART BELIRLEME SISTEMI

iC HASTALIKLARI
Uzmanhk Egitimi Cekirdek Mdfredat:s

1R.02.2021

ETT:Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tum surecini yonetebilme
duizeyini ifade eder
A:Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga ozel acil tedavi girigimini
uygulayabilme diizeyini ifade eder.
K:Hastanin birincil, ikincil ve t¢lincul korunma gereksinimlerini tanimlamay! ve
gerekli koruyucu onlemleri alabilme duzeyini ifade eder.

Ake TB: ETT, A, K/ Ake Dis1i TB: ETT, K




Olgu: 43YE (Medipol: Agustos 2023) ( PN=10581419 )

* 1-2019: Dev SM (210 mm) ve Asit (-) / VKI 31

«  4-2019: Kc Bx (ITF Patoloji):10 adet portal alan izlendi (normal histoloji) / Endoskopi: Evre 2 Ozefagus varsisi
» Endoskopi (1-2022: 3.6zefagus varisi ve portal gastropati)

« 5-2023: Dev SM ve Asit yok

« 2 aydir ates (<38 C), gece terlemesi, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk ve 1.5 aydir karinda gittikge artan sigkinlik
« 1ayonce 3.5 L asit bosaltiimis (tetkik yok) ve Gastroenterolog Kc Tx igin gondermis

» Kc Tx icin operasyona alinan hastanin tum peritoneal yuzeylerde ve omentumda yaygin implantlar gorulmus
»  Kc makroskopik goruntusu sirotik

»  Periton Bx: Nekrozlasan graniilomatoz iltihap / Dokuda TB PCR (+) /RIF R (-)

« Hgb 7, WBC N, PIt 150.000, Asit: Tansuda SAAG: 3.5-1.5= 2, Hiicre sayisi 720 (%85 MN)

« Alb: 3.5, Glob 1.5, TB= 3, CRP X10, HBV (-), HCV (-), HIV (-)

*  Quantiferon-TB Gold Plus (+)

» Toraks BT: Solda plevral efizyon (27 mm)

«  Dekompanse siroz + Periton TB: EMB / Moksi / Sikloserin (18 ay) + Amikasin 1 g IV (2 ay)

Tani: Periton TB'u

Asit etiyolojik ayirici tanisinda Periton TB’da unutulmamhdir




Olgu: 34YE (Basvuru:6-2023) (10394709)— Tani: Yumsak doku TB

= Son 3 aydir gogstiniin orta kisminda hififce buyiiyyen bir siglik farketmis (agri, ates ve kilo kayb1 yok)
= Sol ayak dorsolateralde proksimalde yumusak doku sisligi

= Sternumun alt 1/3 alt yuziinde 2 cm orta sertlikte, agrisiz ve harektsiz sislik

TORAKS BT: Sternumun alt 1/3'ii tizerinde, sternuma bitigik ancak kemikten ayri, iyi sinirli, yaklasik 2 cm ¢apli kitle
Kontrastsiz sol ayak MRG: Cevra yumusak doku planlarinda ve tarsal siniise uzanan yumusak dokuda enflamasyon
IGRA (+) / Hemogram N / ESH 20 mm/s / CRP NUS x3

PETI/BT:

Sternumda tanimlanan yumusak doku lezyonlarinda patolojik artmig FDG tutulumu izlenmektedir

Sol skapula komgulugunda kas planlar igerisinde tanimlanan lezyonlarda yogun patolojik artmig FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmax=12.5).
Sol ayakta kalkaneus komsulugunda tanimlanan yumusak doku lezyonunda yogun patolojik artmus FDG tutulumu izlenmektedir.
Sol gluteal bolgede cilt-cilt altinda tanimlanan lezyonda artmis FDG tutulumu izlenmektedir (enflamasyona ait?).

Mediastende; subkarinal ve sag hiler LAP’lerde (1x1.5¢cm) artmis 18F-FDG tutulumu(SUVmaks: 6.9).

Sol aksiller LAP (6x10mm) de diisiik diizeyde artmis 18F-FDG tutulumu (SUVmaks: 3.3).

Sol eksternal iliak bolgede LAP (6x13mm)’lerde patolojik artmis 18F-FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmaks: 4).

Sol inguinal bolgede LAP (7x14mm) lerde artmis 18F-FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmaks: 4.7).

Sternumda yumsak dokudan tru-cut Bx: Nekrotizan graniilomatoz enflamasyon (EZN -)
Sol ayak intermetatarsal kemik komsulugu, tru-cut Bx: Graniilomat6z enflamasyon (EZN -)
Dokuda TB PCR (+) ve Kiiltiirde M.tuberculosis kompleksi tiredi

Tani: Deri + Eklem + Sistemik LAP (derin ve ylizeyel)
Akc digi TB (22 organ tutulumlu)




Olgu: 35YE (Medipol: Nisan-2024) ( PN=11261216)

15 yiIl 6nce sistektomi ve lreterokiitanostomi ve ileal loop yapilmig

Bobrek nakli (6-2022) (nakil oncesi 4 yil HD).

1.5 aydir halsizlik ve hafif ates

Sol kadranda kramp tarzinda agrisi, 3 gundir gaita ¢ikiginin olmadigini, gaz ¢ikisinin oldugunu, bugtin 1 kere
kusmasinin oldugunu belirtmekte, fizik muayenede karin rahat ve bagirsak sesleri normoaktif,

Anti-HIV 1+2/p24: (-) | CRP 160 mg/L, ESH 30 mm/s, hemogram N , Akc graf N

Quantiferon-TB Gold Plus (-) / CMV Ig G (+) ve serumda PCR ile CMV-DNA (-)

Kolonoskopi:Terminal ileum mukozasi hiperemik ve 6demli olup, yaygin derin ulserler izlendi, biyopsiler alindi. Gikan
kolon ve rektumda yaygin beyaz eksudali Ulserler izlendi ve biyopsiler alindi.

Patoloji:Non-nekrotizan graniilomat6z enflamasyon (terminal Gileum ve kolon iilserinde)
Histokimyasalincelemesonucu: EZN: Aside direncli basilsaptandi.

Anti-TB (15-4-2024): INH/RIF/PZA/EMB

Tani: Terminal ileum ve kolon TB




Olgu 5: 31YE (Basvuru:1-3-2021)—NBA: AIDS’li hasta ileocekal TB ve Kriptokok menenjiti

= Son 2.5 aydir ates, istahsizlik, kilo kaybi (10 kg) ve ara ara olan sag alt karin agrisi (70;60 kg) olan hastada
= Bize bagvurmasindan 14 giince AIDS tanisi konulmusg
= 14 gun dnce ciddi bag agrisi olmus ve LP yapilinca hemen rahatlamig (Kazakistan) (BOS bulgulari ?)
+*

ART baglanmis: TDF/FTC + DTG (50 mg)
= 1-3-2021 tarihinde yani ART baslangicinin 14.giinii bize yatiginda noérolojik muayenesi ve goz dibi normaldi
= Kontrasth kranial MR’da bazal menengislerde kontarstlanma (serebellum, beyin ve kortekste)
= Aksam ciddi bas agrisi ve deliriyum gelisti; uyutularak LP yapildi 10 ml BOS alindi
= BOS: Berrak, basing yiiksek, lenfositik pleositoz (405;%80 L) ,hipoglikorasi (30/90), protein artisi (280 mg/dl), ADA 9 (<7)
= Ampirik: Amisom + Flu + Anti-TB (INH/RIF/PZA/EMB) + Dekzametazon baglandi

= 12 saat iginde hasta birden acildi; iletisim kuruyor, yemek yiyiyor ve espiri yapiyordu (Nedeni ?)




Olgu 5: 31YE (Basvuru:1-3-2021)—NBA: AIDS’li hasta intestinal TB ve Kriptokok menenijiti

Veriler (PN=8193952) Deger
BOS:EZN (-), TB PCR (-), TB kuiltiirii (-), C. neoformans antijeni (-), C.neoformans kilttrt (-) / Multipleks PCR (-)

Kan:Kiilturlerinde C.neoformans uretilemedi / Serum C.neoformans antijeni: (+) ve 3 hafta sonra tekrari (+)

CD4+ hiicre sayisl, hiicre/mm?3 80

HIV-1 RNA, kp/mL 10.0000
CRP, mg/L 30
ESH,mm/s 96
KFT(ALT/AST/TB) 76/60/N
Hemogram;Hg/Lokosit/Trombo 10/12.000/450.000
Quantiferon TB Gold Plus (-) ()

» Karin USG:Sag alt kadranda terminal ileumda diffiiz duvar kalinlik artisi ve komsu mezenterde inflamasyon,
komsulugunda mezenterik yerlesimli gok sayida nekrotik lenf nodiilleri (17 mm)

= Karin MR:Sag alt kadranda perigekal biiyiigiiniin boyutu 14 mm’ye kadar élgiilen lenf nodlari goriildii

= Kolonoskopi:Terminal ileumdan girilemedi (daralmig): Bx non-spesifik e f{ ;_,f Ty 1
Sag alt kadran, lenf nodu, tru-cut bx: Yaygin nekroz / EZN; Aside direngli basil goruldi o ./'-_r sk -'.-"\,‘-':
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Olgu 5: 31YE (Basvuru:1-3-2021)—NBA: AIDS’li hasta intestinal TB ve Kriptokok menenijiti

= Bu olgudan klinige gotiirecek mesajlar

= Kazakistan da yapilan incelemelere (BOS/CD4/HIV-RNA) ulagamadik: Ama ART baslanmig

= Hastada ciddi bas agrilari nedeniyle birkag kez yapilan BOS sonucu bas agrilari hemen diizelmis
= Bize yattigi glinde ciddi bas agrisi ve deliryum oldu; BOS alinca hemen diizeldi

= Buklinik tablo C.neoformans memenijitini diugundurmektedir

= ART tedavisinin 14.guinii; Amisom + Flu + Anti-TB (INH/RIF/PZA/EMB) + Dekzametazon basladik
= ART: TDF/FTC + DTG (2x50 mg)

ART tedavisinin 14. giinii bize bagvuran bu hastada bizim on tanimiz:

TB menenjit + Kriptokok memenijiti idi




Olgu 5: 31YE (Basvuru:1-3-2021)—NBA: AIDS’li hasta intestinal TB ve Kriptokok menenijiti

Kriptokok menenijiti tanisi:

1-Positif mikroskopi (Cini mirekkeple boyadik ama anliyamadik) veya

2-Serum veya BOS da antijen saptanmasi (hastamizda seromda saptandi)

3-Kan, BOS veya idrar kulturu (hastamizda kan ve BOS kiilturiinde tremedi)
Serum kriptokok antijeni CD4<100 olan tim AIDS olgularinda bakilmaldir

Tedavi: 14 gun induksiyon tedavisi: Ambisome 3mg/gun+Flukonazol 800 mg/giin
8 hafta konsolidasyon tedavisi: Flukonazol 400 mg/gin
12 ay sekonder profilaksi: Flukonazol 200 mg/glin
Sekonder profilaksi CD4 count > 100 cells/pL ve HIV-VL 3 ay olgulemiyorsa kesilir

Kriptokok menenijiti: IRIS i 6nlemek igin ART en az 4 hafta sonra baglanmalidir (mortaliteyi azaltmak icin)

Akc TB: CD4 <50 ise IRIS i 6nlemek igin ART 2 hafta sonra baglanmalidir
CD4 >50 ise IRIS i dnlemek igin ART 8 hafta sonra baglanmalidir

TB menenjit: CD4 sayisindan bagimsiz olarak iRiS’i 6nlemek i¢in ART 8 hafta sonra baslanmalidir




TEKSIFLE ARB ARANMASI (BAL)

NUMUNE: BAL

Mikroskobik Inceleme
ARB Tarihi: ¢ 11.02.2023
SONUC ! Pozitif 2+

ARB YAYMA GENEL DEGERLENDIRME TABLOSU

Gordlmedi 0 ARB/300 mikroskop sahasi

Supheli pozitif 1-2 ARB/300 mikroskop sahasi

Pozitif 1+ 1-9 ARB/100 mikroskop sahasi
Pozitif 2+ 1-9 ARB/10 mikroskop sahasi
Pozitif 3+ 1-9 ARB/mikroskop sahasi

Pozitif 4+ >9 ARB/mikroskop sahasi

Agiklama Her 10 alanda 2-3 basil.




M.tuberculosis DNA(PCR) BAL POZITIF Kopya/ml
Rifampisin (RIF) direnci saptanmad.
Mycobacterium tuberculosis DNA PCR testi GeneXpert MTB/RIF ULTRA sistem ile galigimrstir,
Xpert MTB/Rif Uttra, Mycobacterium tuberculosis complex DNA's ile beraber rifampin direndi ile iliskili rpoB gen mutasyonlanni
saptayabilen yan kantitatif, nested real-time PCR in-vitro tani testidir.
Batgam Grnedi ictn testin saptama limiti 16 basil/m'dir.
Kullanian kit, balgam ve bronkoalveolar lavaj disindaki omekler icin valide dedildir.
Sonuglann Kiink bulgular eslidinde dederfendiriimesi dnerilir,




TBC KULTURU (BAL)®

NUMUNE: BAL
Mikroorganizma Tilberkiiloz Kiiltiirli Nihai Sonucu
Otomatize BACTEC MGIT Sistemi Kitdrd (Swvi Besiyeri):
Mikobakteri Gremesi SAPTANDL.
Mikobakteri Tiir Ayrimi
Kiilturde Ureyen Mikobakterinin Tur Ayrm :  Mycobacterium tuberculosis complex

Mikobakteri Tur Ayriminda Kullanilan Yéntem
MPT64
Sonug
Kiiltirde Mycobacterium tuberculosis complex bakterisi Uremis olup bu kompleks M.tuberdosis, M.bovis ve
M.africanum tirlerini kapsar.
Arzu edilirse major anti-tlberkiiloz ilag direng testi calisiabilir.




Akc TB tanisinda balgamda EZN ve PCR ‘in yorumu

l-lk balgamda: EZN, PCR ve Kiiltiir
1-EZN (-) / PCR (-) ise;
Kultir sonucu ¢ikana kadar tedavi baglama kararini klinik,radyoloji ve epidemiyolojiye gore ver
2-EZN pozitif veya negatif + PCR pozitif ise: TB hastaligi yuksek olasilikli
Kultir sonucu ¢ikan kadar anti-TB tedavi baglanmalidir
3-EZN (+) ve PCR () ise NTM olabilir
lI-ikinci balgam 6renegi al: EZN, PCR ve Kiiltiir
1-EZN (+) / PCR (+) ise: TB olabilir; kiiltiir sonucu ¢ikan kadar anti-TB tedavi baglanmalidir
2-EZN (-) ve PCR (+) ise kultur sonucu ¢ikan kadar anti-TB tedavi baglanmalidir
3-EZN (-) / PCR (-) ise;
Kultir sonucu ¢ikana kadar tedavi baglama kararini klinik, radyoloji ve epidemiyolojiye gore ver

UpToDate 2023




Akc TB tanisinda balgamda EZN ve PCR ‘in yorumu
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NTM-Akc hastaligi (NTB-LD)

= >250 tur vardir

= Cevrede bulunan firsat¢il mikobakteridir

= Cok azi hastalik yapmaktadir

= %80°ni MAC dir; digerleri M. abscessus, M. kansasi vs

= Tanida 2 ayri balgamda veya 1 BAL’da uretmek yeterlidir

= Tedavi rejimi ture gore degismektedir

= Tedavi oncesi ADT sonucu bilinmelidir

= Kronik Akc hastaligi olanlarda ve immunduskuinlerde gelismektedir

= Klinigi belirgin olanlarda veya radyolojik progresyonu olanlar tedavi edilir
=  Asemptomatikler tedavi edilmez

= Triat ilag(MAC igin): Azitromisin + RIiF + EMB

= 6.ayda aylik alinan balgam kulturleri pozitif ise inhaler lipozomal amikasin eklenir
= Ayrica lepra ilaci olan Clofazimin, SM (iM) kullanilabilir

Kaynak: ATS/ERS/ESCMID/IDSARehberi




Akc NTM tanisinda klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik kriterler

Tani: Klinik ve Radyolojik kriterlerin tumu + Kultur pozitifligi

Klinik kriter: Akc TB’u gibi
Radyolojik kriter: Akc grf’de noduler veya kaviter opasiteler
BT’ de ise multipl kuguk nodullerle birlikte bronsektezi
Mikrobiyolojik kriter: Kultur pozitifligi
En az iki ayri balgamda kultur (+) ligi veya
BAL’da en az bir kultur (+) ligi veya
Doku tanisi + Kultur (+) ligi

NTM: ilgili uzman degerlendirmeli ve tedavi kararini vermelidir
Cunki nadirdir ve cogunlukla gevresel kontaminasyondur

UpToDate 2023

« Tedavinin potansiyel risk ve faydalari goz oniine alinmalidir




NTM-Akc hastaligi tanisinda; klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik kriterler

Tani: Klinik ve Radyolojik kriterlerin tumu + En az bir kultur pozitifligi

Clinical and radiologic criteria (all required)
L. Pulmonary or systemic symptoms
and

2. Nodular or cavitary opacities on chest radiograph or brenchiediasis with muitiple small
nodules on high-rzsolution computed tamography

and
3. Appropriate exclusion of other dlagnosss
Microbiologic criteria (at least one required)*

1. Positive culture results from at least two separate expectorated sputum samples. 1t the
recults ars nondlagnostic, conslder repeat sputum AFB smeare and cultures.

or
2. Positlve culture result from at l2ast one bronchlal wash or lavage.
or

3. Transbronchial or other lung blopsy with mycobacterial histopathelogic features
(granulomatous inflammation or AFB) 2nd positive culture for NTM; or biopsy showing
mycohacterial histopathologic teatures (@ranulomatous intlammation or ATR) and one or mare
sputum or bronchizl washings that are culture positive for NTM,

«  NTM: ilgili uzman degerlendirmeli ve tedavi kararini vermelidir
» Clnki nadirdir ve cogunlukla ¢gevresel kontaminasyondur
» Tedavinin potansiyel risk ve faydalari goz oniine alinmalidir

UpToDate 2023




Olgu: 52 yasinda hasta son bir aydir olan oksiiriik, balgam, ates ve halsizlik yakinmalariyla
basvurdu. NTM-LD (Non-tuberculous Mycobacteria akciger hastaligi) tanisi konuldu. Balgam
kiiltirinde MAC (+) idi. Toraks BT’de kiigiik nodullii multifokal brongektaziler goruldu
(sadece kavitesiz noduller veya zamanla kavitlesen nodiiller de gorulebilir). Tedavisiz
izlenmeye karar verildi. 6 ay sonra yakinmalarinin daha da artmasiyla bagvurdu.Asagida
tedavi rejimlerinden hangisini onerirsiniz ?

Gunliuk Azitromisin + Rifampisin + EMB tedavisi baglandi. 1-2 aylik araliklarla balgam EZN
ve kiltiriyle zilendi. 6 aydir tedavi almasina karsin balgam (+) ligi stiriyordu. Bu durumda
tedaviye inhaler liposomal AmB eklendi.

Bu olgularda tedavi suresi: Ardisik 2 balgam (-) olduktan sonra 12 ay .

Bu olgularda kultur (-) lesmesi 3-6 ay i¢inde olmalidir.

a-INH / RIF /| EMB / PZA

b-INH / RIF / EMB

c-Azitromisin / RIF / EMB

d-Bedaquiline / Pretomanid / Linezolid / 6 ay

e-Bedaquiline / Pretomanid / Linezolid / Moksifloksasin / 6 ay




Hastaya; glinluk Azitromisin + Rifampisin + EMB tedavisi baslandi. 1-2 aylik araliklarla
balgam EZN ve kulturiyle zilendi. 6 aydir tedavi almasina karsin balgam (+) ligi surtyordu.
Bu durumda tedaviye inhaler liposomal AmB eklendi.

Bu olgularda tedavi siiresi: Ardisik 2 balgam (-) olduktan sonra 12 aydir .

Bu olgularda kultur (-) lesmesi 3-6 ay i¢inde olmalidir.




Latent Tiiberkiiloz infeksiyonu (LTBI) Tedavisi Endikasyonlari

1. Bulasici TB hasta temashilarindan| indeks olgu ile temaslilar
a. Tuberkiulozlu anneden dogan bebeklere

b. 34 yas ve alti gruptaki yakin temaslhilara

c. 35 yas ve ustud grupta, LTBE saptananlar ile bagisiklig:
baskilanmislara, hepatotoksisite riski* ile tedaviden elde
edilecek yarar karsilastirilarak koruyucu tedavi karari verilir.

d. 35 vyasve uzerigruptailk testile LTBE saptanmayanlara iki ay
sonra test tekrarn yapilarak bu ikinci teste gore karar verilir.

2. TB hastasi temaslisi degilken, 0-4 yas TDT pozitif ve 5-14 yas TDT ya
da IGST pozitif cocuklara koruyucu tedavi verilir.

3. Son 2 yilda TDT konversiyonu olursa (konversiyon tanimi, baslangic
TDT sonrasi booster icin ikinci TDT yapilmis kiside: ya (i) TDT
negatif iken en az 6 mm artis goéstermesi ve pozitiflesmesi ya da (ii)
pozitiflesme olmasa bile 10 mm ve Gzeri artis olmasidir.)

4. TB tedavisi ya da LTBE tedavisi almamis kiside akciger filminde TB
sekeli ile uyumlu lezyonu olan, yayma ve kultarleri negatif hastaya
koruyucu tedavi verilir.

5. Bagisikhg: baskilanan asagidaki gruplardaki hastalardan LTBE
saptanan|ara (TDT pozitifliZi 5 mm ve lzeri ya da IGST pozitifligi
olanlara)/| 6tane

a. HIV pozitif kisiler
b. AnNti-TNF ilagc baslanacaklar

C. Kortikosteroid (15 mg prednizolon esdegeri, 1 aydan uzun
sure) kullanmis hastalar

d. Diyalizdeki kronik bobrek yetmezligi olan hastalar
Organ ya da hematolojik transplant alic1 ve verici adaylari
< 2 Silikozlu hastalar

o

TC Saglik Bakanhgi TB Tani ve Tedavi Rehberi 2019




Olgu: 23YE (Medipol 11-2022) (PN=9834898). Son 1 ayddir gittikge artan nefes darligi
Akc grf: Solda plevral sivi ve mediasten (solda baskin) geniglemesi
Toraks BT:Sol akc’i kollebe edecek kadar ¢cok miktarda plevral sivi
Mediastende kitle ve hafif splenomegali (13.5cm)
Plevral sivi sitolojik inceleme: Cok sayida lenfoblastlar / BOS: Lenfoblast yok
Kemik iligi tru-cut Bx ve aspirasyon materyali: Normoselluiler kemik iligi (infiltrasyon gorilmedi)
Sol supraklavikular lenf nodu tru-cut Bx:T-lenfoblastik lenfoma
Hemogram:Hgb 13 / WBC 8000 (L 2000, Mo 1000, PNL 5000), Pit 300.000

Plevral sivi: Silotoraks (sut renginde): TG 1400 mg/dl , LDH 1678 / 616=2.8




Gunluk hekimlik pratiginde;
Akc digi TB’un ayirici taniya girdigi hastaliklar

= Servikal TB LAP: Ozellikle Lenfoma ile ayirici taniya girer

= Plevra TB'u: Plorezi yapan hastaliklarla ayirici taniya girer

= Perikard TB'u: Perikardiyal efuzyon yapan hastaliklarla ayirici taniya girer
= Periton TB’u: Asit yapan hastaliklarla ayirici taniya girer

= Uriner TB: Mikroskopik hemetiiri ve/veya steril piyiirii yapan nedenlerle
= Miliyer TB: NBA’e yol acan hastaliklarla ayirici taniya girer

= Intestinal TB: Crohn hastalig ile ayrici taniya girer

= Spondilodiskiti: Triat hastalik (Bruselloz, Piyojenik ve TB)

= Kronik menenijit: Bruselloz ve TB oncelikle dugunulmemlidir

= EN: Primer TB’ un da yapabilecegi unutulmamhdir

= Subakut-kronik monoartrit: TB ve Brusellozda unutulmamlidir

= Deri TB: lyilesmiyen deri lezyonlarinda akla gelmelidir

= Epididimit / Orsit: Bruselloz ve TB’da dusunulmelidir Ali Mert




Kolesterol plevral efuzyon (Siliform=Psodosiloz)

1-Kolesterol 2200 mg/dL (Siloz: Trigiserit 2 110 mg/dL)

2-Nadirdir

5-Kronik plevral efuzyonlarda goruluyor

3-Etiyolojide en sik 2 neden:TB ve RA plorezisi

4-Patogenez: Bilinmiyor (0len PNL ve Eritrosit memebranindaki kolesteol veya kandan)
9-Ampiyem’le karigir ama sterildir

6-Eksuda ozelligindedir

7-Triat hastalik da pH<7.2 (Ampiyem, TB ve RA); RA digi romatolojik hastaliklarda pH >7.2

Siloz # Siliform Psodosiloz = Siliform




Chronic rheumatoid pleural effusion: Typical abnormalities

Size

Appearance

Protein

Glucose

Lactic dehydrogenase (LDH)
Cholesterol

pH

Rheumatoid factor

Complement

Cytology

Small to moderate; unilateral

Milky-green, serous, or hemorrhagic

>3 g/dL (>30 g/L), consistent with an exudate

<29 mg/dL (<1.6 mmol/L)

>700 U/L, consistent with an exudate

>200 mg/dL (5.18 mmol/L), cholesterol crystals may be present under polarizing light
<1.20

>240 1U/mL (>1:320)

Low

Cell number;

<5000/mm?>

Cell type:

Lymphocytes (neutrophils and eosinaphils acutely)




Pleural fluid analysis for cholesterol effusions

Appearance Commanly milky, apaque, or turbid; less commonly serous, oily yellow, bloody
Protein >3 gfdL {>30 /L), consistent with an exudate
Glucose Normal (60 to 00 mg/dL (3.3 and 5.6 mmol/L))
Low (<60 mg/dL [<3.3 mmol/L]} in rheumatod arthnus, mabignancy, tuberculous pleurisy, paragommiases
LDH =500 IU/L, consistant with an exudate
>1000 IW/L in rheumatoid arthritis, malignancy, tuberculous pleurisy, paragonimiasis
pH <7.4; may be very low (eg, <7.2) in rheumatoid arthnitis, malignancy, tuberculous pleurisy, paragenomiasis

White cell count

Low (<3000 cells/microl); lymphocyte predominance; eosinophilia if parasites are responsible for the effusion

Cholesterol

>200 mg/dl (5,18 mmoliL)

Triglycerides

Cholesterol:triglyceride ratio

<110 mg/dL {t.24 mmol/L)

1

Chylomicrons

Cholesterol crystals

Absent

Present (under polarizing light}




Akut ve rekiirren perikardit tedavisi (Idiyopatik)

NSAIi + Kolsisin veya Prenizolon + Kolsisin

NSAIi: Brufen tb 800 mg 3x1/giin/3 hafta; sonra haftada bir 200 mg azaltarak 3 ayda kes
Prednizolon: 0.5 mg/kg/gun/ 3 hf; sonra azlatarak 3 ayda kes

Kolsisin: 0.5 mg 2x1/gun. Akut perikardit: 3 ay, Rekurren perikardit: 26 ay

Akut perikarditte; NSAIi veya KS kesildikten sonra en az 1 ay kolsisin tedavisi siirmelidir

UpToDate 2022




Ulkemizde toplam yillik TB olgusu (2020): ~10.000 / insidans ~10 / 100.000
Akc TB:~%60 (6000) ve ve Akc disi TB:~%30 (4000)

Akciger* Akciger Disy Toplam Yeni Toplam Olgul
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PPD / IGRA testleri: TB tanisinda yeri yok, LTBI tanisinda yeri vardir
BCG asilamasinin yuksek oldugu yerlerde IGRA kullan
Cunku PPD nin ozgullugu %35-60 dir

Table 5: Sensitivity and Specificity of Tests for Latent Tuberculosis Infection

Test Sensitivity (%)  Specificity (%) False Positives

Tuberculin skin test 77-80 Up to 97* Nontuberculous myco-

bacteria; BCG vaccine
Interferon-y release assays

QuantitFERON-TB Gold In-Tube 70-80 96-99 Rarely, nontuberculous
(Cellestis, Carnegie, Australia) mycobacteria

T-SPOT.TB (Oxford Immunotec, 00 03 Rarely, nontuberculous
Marlborough, Mass) mycobacteria

*The specificity of the tuberculin skin test is 35%—-60% in populations with high rates of BCG vac-
cination.

Kemik-Eklem TB: PPD / IGRA >%90 (+) RadioGraphics 2017;37:52-72




Kuresel olcekte ilk 10
(Son tahmin 2019 da yapilmistir)

olum nedeni

Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Neonatal conditions

Trachea, bronchus, lung cancers
Alzheimer disease and other dementias
Diarrhoeal diseases

Diabetes mellitus

Kidney diseases

Cirrhosis of the liver

Road injury

Tuberculosis

Hypertensive heart disease

Colon and rectum cancers

Stomach cancer

Self-harm

Falls

HIV/AIDS

Breast cancer

KOAH=3

Pnomoni=4

|
4

[

6

Number of deaths (millions)

WHO:Global tuberculosis report 2021
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https://lwww.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death



TB LAP: Pratik bilgiler

» TB’un endemik oldugu ulkelerde servikal LAP’lerin en sik nedeni TB’dur

» Hastalarin gogu asemptomatiktir ve Akc grafisi normaldir

» Gunumuzde servikal TB LAP’de abse veya fistullesme enderdir

» Tani: lIAB, Tru-cut Bx ve Eksizyonel Bx

»  Olgularin gogunlugu 6 aylik anti-TB ilaglarla tedavi edilebilmektedir

» Fistullesme disinda cerrahi eksizyona gereksinim duyulmaz.



Eritema nodozom serilerinde etiyoloji

Etiology Erezetal? Cribier etal®  Garcia-Porruaefal®  Psychos et al* Puavilai et al.® Our series
(1973-1982) (1960-1995) (1988-1997) (1984-1990) (1982-1992) (1993-2004)
(50 patients) (129 patients) (106 patients) (132 patients) (100 patients) (100 patients)

% % % % % %

[ - Idiopathie 32 55 37 35 12 53

II - Secondary 08 45 03 05 28 47

1-Streptococeal - 28 § \ 6 1l

2-Primary TB 2 1 5 2 12 10

3-Sarcoidosis 2 11 20 28 0 10

4-Drugs 10 0 3 4 1 5

5-Behget's syndrome 0 0 2 4 3 6

Country Istacl France Spain Greece Thailand Turkey

Mert A, et al. Clin Exp Rheumatol 2007




TB’'da olgu tanimlan ve tedavileri

1-Yeni olgu

2-Nuks olgu (relaps)
3-Tedaviye ara verip donen olgu
4-Tedaviye yanitsiz olgu
5-Kronik olgu



Yeni TB olgusu

Tanimi:
1-Daha once TB tedavisi gormemis veya
2-Bir aydan daha az sure tedavi almig hastalardir

Tedavi:
INH / RMP-6 ay
PZA | EMB veya SM-2 ay



Nuks TB olgusu

= Tanimi

Daha once TB tanisi konup tedavisini bagariyla tamamlamis olan  hastada

yeniden TB tanisi konulursa, yani balgamda basil pozitifligi saptanirsa nuiks kabul
edilir.

= Tedavi (toplam 8 ay)

INH/RIF/IPZA/JEMB/SM-2 ay (5 ilag)
INHIRIF/PZAIEMB/-1ay (4 ilag)
INH/RIF/EMB-5 ay (3 ilag)



Tedaviye ara verip donen olgu

Tanimi:
DGT tedavisi alan hastada tedaviye 22 ay ara verdikten sonra tekrar BK (+)

veya Akc grafisinde progresyonla gelmesidir (aktif hastalik olacak)
Ara verip dondugunde aktif hastalik yoksa iyilesmis sayilir

2 aylik tedavi ile tam iyilesen olgular olabilir.

Tedavi (toplam 8 ay):Nuks olgu gibi tedavi edilir

INH/RMP/PZA/EMB/SM-2 ay
INH/RMP/PZA/EMB/-1ay
INH/RMP/EMB-5 ay



Classification of mycobacterial species causing

human disease

Mycobacterium
tuberculosis complex

TR X X X

. tuberculosis
. bovis

. africanum

. microti

. canetti

M. leprae

Rapidly growing
nontuberculous
mycobacteria

M.

fortuitum complex
M. fortuitum
M. peregrinum

M. porcinum

. chelonae

. abscessus

M. abscessus subspecies
abscessus

M. abscessus subspecies
bolletii

M. abscessus subspecies
massiliense

. smegmatis

. mucogenicum

Slowly growing
nontuberculous
mycobacteria

Photochromogens
M. kansasii

M. marinum
Scotochromogens
M. gordonae

M. scrofulaceum
Nonchromogens
M. avium complex
M. avium

M. intraceliulare
M. chimaera
terrae complex
ulcerans

xenopi

simiae
malmoense
szulgai

asiaticum

2T 222 T R XX

. haemophiium

Ulkemizde M.tuberculosis komleksi
1-M. tuberculosis %99

2-M.bovis

3-M.bovis BCG

4-M.africanum

5-M.canetti: Hayvanlardan
6-M.caprea: Hayvanlardan




