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Sunum Plani

gul Gebelik ve Tuberkuloz
gu 2 HIV enfeksiyonu ve Tuberkuloz
gu 3 Cerrahi uygulanan TB olgusu



Tuberktloz Olgusu ile Karsilasildiginda

Tani

Index Vaka

llac direnci -stiphe? -test sonuclari?

Tedavi -kiir saglayici ve nuks gelismeyecek bir tedavi rejimi
llac yan etkileri ve yonetimi



Olgu 1
Gebelik ve Tuberkuloz

Hemogram:
D.U. 22 yasinda kadin hasta «  WBC: 6.75 10e3/ulL
PLT: 156 10e3/ul

2 aydir olan oksuruk,hirilti HGB: 11.9 g/dL

sikayetleriyle TB poliklinigine . HCT: % 35.7
ba§vuruyor. « Sedimentasyon: 49 mm/saat
. «  AST=16
Ozgecmisinde bir ozellik yok, . AIT=12
2 aylik gebe, bir cocuk * Tbiluribin=0,21

.  URE=18
annesl KREA=0,37

| Serolojik Testleri: Negatif




BALGAM ARB +++

PA akciger grafisi(10.7.2018)



Soru

Gebelikte kullanilmayan birinci sira anti-Tb ilac
hangisidir?

izoniyazid

rifampisin

etambutol

pirazinamid

streptomisin




Duyarli Basille Enfekte Gebe Kadinda TB Tedauvisi
Prensipleri

BUtln birinci sira oral ilaclar verilebilir.

S, fetlise ototoksik oldugu icin gebelikte kullanimi
kontrendikedir.

Tum gebe kadinlar H ile iliskili periferik noropatinin onlenmesi
icin TB tedavisi stiresince piridoksin 10 mg/giin oral olarak
kullanmalidir.

Rifampisin K vitamini metabolizmasini arttirir ve kanama
bozukluklarina neden olur.Anne gebeligi sirasinda R aliyorsa
anneye ve yeni dogana K vitamini verilmesi 6nerilir.
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* Yeni olgu TB tanisi olan gebelerde dnerilen tedavi
rejimi;

2 ay HRZE / 4 ay HR, piridoksin 10 mg/glin baslandi.
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* |ndex vaka?
* Genotipik IDT?
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e Index vaka:

* Esinin kizkardesi pre-YID (prexdr) TB nedeniyle
antitliberkuloz tedavi aliyor.

Genotipik IDT
RIF VE INH(KAT-G) DIRENCI saptand..



Royal Mikraskapik [ncele

Mikobakteri antbivatk d Etambutol
Mikobakteri antibiyatik d fzonivazid 0. 1n
Mikobakteri antibiyotik d Rifampisin
Mikobakteri antibiyotik d Streptomisin
Mikobakteri antibiyotik d

The Kiitirii (S Kiitir)

eduGn)| | e | |

The Kiltird (S Ktk
The Kt (Lowenstin)

Olgu 1

Direncli
Direncli
Direncli
Direncli
M.tuberculosis komplek
ARB t++

M.tuberculosis komplek
POZITIF

HASTA BiLGILERI Protokol No : 18-04873
Adi Soyadi : Deniz Ulas Qrnek Cinsi : Balgam
TC. Kimlik No  :21464618754 Ornek Alma Tarihi  :10.07.18
Cinsiyet K Ornek Alan Kurum  : YGHH
Dogum Tarihi  :1996 THSK Kabul Tarihi  :12.09.18
TEST BILGILERL
Parametre Sonug Tarih
Mikroskopi* (Kiiltiir Dogrulama) Pozitif 18.09.18
Sonuca Ait Agiklama :
Hizhi Direng Testi (1.Secenek)* Mikobakteri M. tuberculosis kompleks 19.09.18
Rifampisin Direncli
Mutasyon MUT3
. Wild tip kaybi WT8
Izoniyazid Direncli
Mutasyon katG/MUT1
Wild tip kaybi WT
Sonuca Ait Aciklama :
Hizhi Direng Testi (2.5ecenek)* Florokinolon Duyarh 21.09.18
AG/SP Direncli
Mutasyon Mutasyon yok
Wild tip kaybi eis WT1
Etambutol
Sonuca Ait Aciklama :
ilag Duyarlilik Testi (2.Segenek)* Amikasin Direngli 30.10.18
Kanamisin Direncli
Kapreomisin Direncli
Ofloksasin Duyarh
Moksifloksasin Duyarh
Ftionamid Direncli
PAS Duyarh
Linezoid Caligilmad
Pirazinamid Duyarh

Sonuca Ait Aciklama :
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drug-resistant tuberculosis,

llac Direnci Tanimlar

CID-TB( MDR-TB) isoniazid ve rifampisin direnci

2016 2020

PreYiD-TB (preXDR) PreYID-TB (preXDR)

H+R direnci ve FQ veya IA direnci H+R direnci ve FQ direnci
(levofloksasin,moksifloksasin)

YiD-TB (XDR) YID-TB (XDR)

H+R+FQ+iA direnci H+R+FQ+Linezolid veya bedaquilin

direnci



CID-TB ve Gebelik

* Tedavi icin bebegin dogumu beklenir.

(Son trimestr, minimal lezyon)

* Teratojenik olmayan uygun bir tedavi rejimi
baslanir.

 Medikal abortus dnerilerek uygun tedavi
baslanir.



CID-TB’li Gebe Kadinda TB Tedavisi Prensipleri

Hastaligin ciddiyeti ve gebelik haftasi géz 6niine alinarak tedavinin risk ve
faydalari acisindan degerlendirilmeli

Primer hedef dogum Oncesi ve sonrasinda kultlr negatiflesmesinin
saglanmasi

Minimal hastalikli ve klinik olarak stabil durumdaysa tedavi geciktirilebilir
Ikinci trimesterde gebelikte giivenli oldugu bilinen {ic veya doért ilacla

tedaviye baslanabilir (cycloserine (CS), para-aminosalicylate (PAS),
fluoroquinolones (FQ), duyarli ise EMB ve PZA )

Hastalik ciddi ise anneye tedavi risk ve faydalari anlatilarak tedaviye
baslanir



CID-TB’li Gebe Kadinda TB Tedavisi Prensipleri

Aminoglikozidler kontrendikedir.
Etionamid ve protionamid teratojenik oldugu icin kullaniimaz.
Florokinolonlar sinirli verilere ragmen tedavinin temelini teskil eder.

Bazi ilaclar gebelik nedeni ile verilememisse postpartum donemde
tedaviye ilave edilebilir.



Olgu 1

(Klinik seyir)

* Hastanin gebeligi konsey karariile it tip fak
sonlandirildi.

* Tedavi amaciyla servisimize interne edildi.



Olgu 1

(Klinik sevyir)

Step : Ches

L ¥2 | * Tedavi rejimi: (hasta 45 kg)

1)moksifloksasin 1x400 mg,
2)siklocap 1x500 mg,
3)promid 1x750 mg,
4)linezolid 2x600 mg,
5)emb 1x1000 mg,

6)pza 1x1500 mg

7)pas 7 gr

8)B6 200 mg

PA akciger grafisi(yatis )



Toraks bt(yatis)




e (tedavinin birinci
ayinda kultir (-)
saglandi. )

* |lac yan etkisi
gozlenmedi.

PA akciger grafisi(tedavinin 5.ay1)



I 4040198 9

ame : ULAS DENIZ
Birth Date : 7/1/1996
/22Y
Acc. No : 0BS18046068

&
1

Ledie SRR

PA akciger grafisi(yatis ) Tedavi sonu (kiir)



Toraks bt yatis Toraks bt tedavi sonu






Olgu 2

HIV enfeksiyonu ve Tuberkiloz

44 yas ,E

Fransa’da dogmus 30 yildir
Turkiye’de yasiyor

Hukuk burosunda danismanlik
Ocak 2022 HIV(+)

ARB negatif saptanmis,

Kiltlirde M. tuberculosis Gremesi
H ve Z direncli

Hemogram:
WBC: 5.39 10e3/uL
PLT: 170 10e3/uL
HGB: 10 g/dL
HCT: % 31
Sedimentasyon: 104 mm/saat
AST=28
ALT=29
T.biltribin=0,3
Ure=28
Kreatinin=0,54
HIV RNA 1 850 000
CDA4 hiicre sayisi 130 /ul
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e INH+PZA direnci

* Tedavi:
RIF 600 mg
EMB 1500 mg
SM1gr
MOX 400 mg




HIV / Tiberkiloz Koenfeksiyonu

e HIV enfeksiyonunun ortaya ¢cikmasi diinyada TB insidansini artirmistir

HIV (+) bireylerde aktif TB’a yakalanma riski 31 kat fazla

HIV (+) bireylerde gorilen en sik firsatcl enfeksiyon TB

Diinyadaki 36,7 milyon HIV (+) bireyin en az li¢te biri ayni zamanda TB hastasi

HIV infeksiyonunda aktif tiiberkiiloz riski artis nedenleri

CD4 Th1 hicre sayisinda azalma, fonksiyonunda bozulma

CD8 ve CD1 T lenfositlerin mikobakteri lipidlerini taniyamamalari

IFN-y saliniminda yetersizlik sonucu makrofaj icinde bakteri oldiriilememesi
Antikor yanitinin bozulmasi



HIV-TB Hastalarinda Anti-TB Rejimler

e HIV-TB hastalari klasik TB rejimleri (standart birinci
sira tedavileri ve CID-TB rejimleri) ile tedavi edilirler.

* |ntermittant rejimler HIV pozitif TB hastalarinda
kullaniilmamalidur.

* Vaka tanimlamalari, tedavi kategorileri, balgam
takipleri ve tedavi sonuclari HIV-TB hastalarinda da

gecerlidir.



HIV / TB Koenfeksiyonu

e TB tanisi alan hastalara anti-TB tedavi, hastalar
ART kullansin veya kullanmasin hemen
baslanmalidir.

* Anti TB tedavi baslandiginda hasta ART

kullaniyor ise kullandigi rejim ilac etkilesimleri
yonunden gozden gecirilmelidir.



Anti-retroviral ve Anti-TB tedavi

 HIV ve TB varliginda hasta anti-retroviral tedavi
almiyorsa TB tedavisine baslandiktan sonra;
CD4 duzeyi <50 hiicre/ul |
Kiguk gocuklar (bir yas altinda ¢ocuklar)~ 2 hafta iginde

Direncli tiberkuilozlu hastalar

CD4 >50 hiicre/ul = 8 hafta icinde
anti-retroviral tedavi (ART) baslanmasi onetrilir.



HIV / TB Koenfeksiyonu

Neden once anti-TB tedavi?



Bagisikligin Yeniden Duzelmesine Bagl
Inflamatuar Sendrom (IRIS)

HIV enfeksiyonu ve TB olan hastalarda, anti-TB ve ART basladiktan sonra
TB’nin semptomlari, bulgulari ya da klinik belirtilerinde paradoks
kotulesme riski fazladir.

Paradoks reaksiyon gelisimi, bagisikligin ART ile geri gelmesinin bir
sonucudur ve “bagisikligin yeniden diizelmesine bagl inflamatuar
sendrom(immune reconstitution inflammatory syndrome — IRIS)” olarak

adlandirilir.



Bagisikligin Yeniden Duzelmesine Bagl
Inflamatuar Sendrom (IRIS)

IRIS, yasayan veya 61U patojenlere karsi abartili bir immUn cevaptir ve
¢Okmus olan immiin sistem normale déndligiinde ortaya cikar.

IRIS HIV-TB hastalarinda en sik ortaya ¢ikan komplikasyonlardan biridir.

Anti-TB tedavi ve ART baslanmasi
arasindaki interval kisa ise
Dissemine TB’li hastalarda
Kazanilmis CID-TB hastalarda

iy

IRIS gorulme
sikhgr artmistir.

Guidelines for Clinical and Operational Management of Drug-
Resistant Tuberculosis
International Union Against Tuberculosis and Lung Disease 2013
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-Rifampisin,

- Etambutol,
-Streptomisin,
-Moksifloksasin tedavisinin

20. ginunde dilde sisme , nefes darligi, vicutta
vaygin Urtiker gelismesi Uzerine yatisi yapildi.



Rifampisine Bagli Ciddi Yan Etkiler

Asiri duyarlilik reaksiyonlari
Trombositopenik purpura

Kollaps ve sok

Hemolitik anemi ve bobrek yetmeazligi



+*25.03.2022 (H ve Z direnclj,
R’ye bagli anjioodem)

1. Moksifloksasin 400

2. Amikasin1gr |V

3. Siklocap 750

4. Etambutol 1500

5. PAS7gr

20.04.2022 tedavinin 1.ay1 PA
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* 34y, Pakistanli,erkek,
nefes darligi, produktif
oksuruk, sag tarafta
ploritik gogus agrisi

* Uc haftadir aralikl
olarak ates ve titreme,
zayiflama( 2 ayda 14 kg)

Hemogram:
WBC: 14.39 10e3/ul
PLT. 353 10e3/ulL
HGB: 10 g/dL
HCT: % 31
Sedimentasyon: 90 mm/saat
AST=143
ALT=239
T.billGribin=0,9
Ure=28
Kreatinin=0,54
HIV (-)




yatis PA akc grafileri muracaat ve tlp torakostomi sonrasi



Im: 1/176 A JUTT HUMAYURN
Se: 201 3318-2297953
07.12.1985 M

YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.

479

BT Toraks, BT, kontrastsiz | (J93) Pnomotoraks

Mediasten, iIDose (4)

Mediasten

UNgs ) - ) S1mA 100kV

27.04.2020 21:23:12




Yatis BT kesitleri
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* Plevral mayii ampiyem * 1.INH 300mg
ARB (+) e 2.RIF 600 mg
 Balgam ARB (++++) * 3.EMB 1500 mg
* |DT: Hassas e 4.PZA 2000 mg



Tedavinin 6.ayi
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*  Histopatalojik Tanilar / Sitopatolojik Tanilar :

* Tedavmln 6 ayl *  A-AKCIGER SAG UST LOBEKTOMI:
. . KRONiIK GRANULOMATOZ iLTiIHAP (kazeifikasyon
° Cerrahl ka rar allndl nekrozlu, kalsifikasyonlu)
¢ Saé ust |Obekt0mi «  B-Parietal Plevra: KRONIK GRANULOMATOZ iLTIHAP
(fibrinli)
+d € kO rtl ka Syo n e C-Visseral Plevra: KRONiK GRANULOMATOZ iLTiIHAP

(kalsifikasyonlu)

* Aside direncli bakteri ve mantar icin yapilan
histokimyasal boyalarla negatif sonug alinmistir.



Tluberklilozda Cerrahi Tedavi Endikasyonlari:

. CID/YID-TB hastasinda, uygun tedavi rejimi varliginda, tibbi tedaviye ek
olarak, cerrahi tedavi yapilabilir.

e Konstriktif perikarditte yapilir.

e Pott hastaliginda, fiksasyon endikasyonu varsa veya spinal kord basisi
olursa tuberkuiloz tibbi tedavisine ek olarak cerrahi dustnulebilir.

e Tibbi tedavi ile kontrol edilemeyen masif hemoptizide cerrahi gerekebilir.

 Ciddi sekel lezyonlar (tansiyon kavitesi, komplike aspergilloma, vb.)
varliginda cerrahi yapilabilir.

e Multidisipliner degerlendirme ile karar verilir.



(801720) Akciger grafis

Yatis PA akc grafi Tedavi sonu (kur) Pa akc grafi
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Birth Date : 4.02.1991
M/30Y
Acc. No : 0BS21182602

* 31 vyasinda E hasta

« Oksurik, kilo kaybi, halsizlik
sikayetleri mevcut

e 2 ay once gecirdigi COVID
sonrasi baslayan kuru
oksuruk, gogus agrisi, kilo | :
kaybi, gece terlemesi 7 ... ..
sikayetleri mevcutmus.
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* Patoloji: Mikroskobik bulgular
abselerle ve iltihabi grantlasyon

dokusu ile karakterize nekrotizan

graniilomatoz lenfadenit ile

uyumludur.
e Bakteriyoloji:

PCR MTB DNA saptandi

Genotipik IDT: H ve R duyarh

ENDIKASYONU AC CA?. TBC?. LENFOMA?
ANESTEZI LOKAL GEMEL D 3 MG DORMICUM
GIiRiS YOLU AGIZ BURUN D
Larenks
Trakea
Karina
Sag Brong
Sistemi
Sol Brong
Sistemi
CP-EBUS ILE SUBKARINAL ALANDA, 25 MM CAPINDA, SINIRLARI DUZENSIZ ANCAK
Alinan BELIRGIN, HETEROQJEN IC YAPIDA LAM 3 KEZ ORNEKLENDI. SAG HILER ALANDA 12 MM
Materyal CAPIMDA, SINIRLARI BELIRGIN, HETERQJEN I YAPIDA LAM 2 KEZ ORNEKLENDI. PCR

GONDERILDI.

Bronkoskopik
Kanaat

HREZ ile tedavi baslandi






OTLAK GUNAY

44341693262

04.02.1991 M

YEDIKULE GOGUS HAST VE GOGUS CER
23458

PET BT YEDIKULE

CT Standard

88mA 140kV
.12.2021 12:04:35

WL: 40 WW: 400 [CT Chest]
T: 3.8mm L: -233.4mm
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Kemik tutulumlari TB?
Ko-insidans?

Tanisal islem yapalim ?
Tedavi cevabini bekleyelim?
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 Gonderilen Materyal :
ILYAK KEMIiK TRU-CUT
BIOPSI

* Histopatalojik Tani :
llyak Kemik Tru-cut
Biopsi: Granilomato6z
iltihap




Olgu 4
Tedavi 2. ayinda
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70 yas erkek hasta
AF ve Alkolik siroz tanili

Iki yil dnce dismeye bagl
humerus fraktiri
operasyonu

50 p/y sigara kullanimi
Emekli bankaci




 Mart 2022°de
cekilen Kontrastl
Toraks BT sonrasi
hastaya TTIA ve
PET/CT
planlanmis.




Im: 72/299 pAxial Volume 2/Volume TACAR MUSTAFA
Se: 1200 IHCAR MUSTAFA25870470722
04.10.1951 M

CANAKKALE MEHMETAKIF ERSOY HAST

19392

ONKOLOJIK PET (F-18 FD

Processed Images

-

* S

0o
re

WL: 128 WW: 256 [D]

|
|
m=0,00 M=16, 34




TTiA: biyopsiler graniilomatéz iltihabdan
ibaret olup displazi ya da malignite
lehine bulgu saptanmadi

Ehrlich Ziehl Neelson (EZN): Asit fast
bakteri izlendi

ONKOLOJIK PET, (F-18 FQ
<% Précessed Images




HRZE ile tedavinin 3. haftasi



Vakalari birlikte takip ettigimiz tim asistan
arkadaslarima,

Sunumu birlikte hazirladigimz
Dr.Fatma Elif Kocal’a
Dr.Umut Ilhan’a

Dikkatinize Tesekkur ederim
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