Kriptik miller tiiberkiiloz

Cryptic miliary tuberculosis
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51 yasinda, erkek hasta, yaygin lenfadenopatiler, ates, kilo kaybi, gece
terlemesi yakinmasi ile klinigimize kabul edildi.Yapilan incelemede
hasta, kriptik milier tuberkiiloz olarak kabiil edildi ve tedavisine
baglanildi. Kriptik Milier Tiiberkiilozda; hafif siddetli klinik bulgular,
uzun siireli hastalik ile birlikte, zayiflamis histolojik yanit vardir. Klinik
olarak etyolojisi bilinmeyen, ates, negatif tiiberkiiliin testi ve normal
P-A akciger grafisi ile kendini gosterir.

Anahtar Kelimeler: Milier tiiberkiloz

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, patogeneze gore ti¢
sekilde yayilim gosterir A) Infekte pulmoner sek-
resyonun yutulmas: ile mukozal yerlesim ve
gastrointestinal yayilim. Glinlimiizde nadir ol-
masina ragmen, genellikle yaygin, kaviteli pul-
moner enfeksiyonlar sonucu ortaya cikar. B)
Subplevral odaktan, plevral aralia yayilim.C)
Lenfohematojen yayilim; kronik pulmoner veya
ekstrapulmoner bir veya birka¢ odaktan yayilim
seklindedir.

Gliniimtiizde Pulmoner tiiberkiiloz vakalarinda
azalma gozlenirken, AIDS gibi koinfeksiyon va-
kalarinda, artis oldugu gozlenmektedir. Bir seriye
gore, bu birliktelik %38 oranindadir (1).

OLGU

51 yasinda erkek hastamizin; iki ay 6nce, boynu-
nun her iki yaninda ve kasiklarinda sislikleri
olusmaya baslamis. Bir ay boyunca, degisik anti-
biyotikler kullanmis. Sislikler bliiylimeye ve bera-
berinde, gece terlemesi, ates, kilo kaybu istahsizlik
yakinmalar olmus. Bu sikayetler ile hasta klini-
gimize basvurdu. FM’de: Sol servikalde 1,5x1 cm,
sag servikalde 1x1 cm, sol postaurikiilerde 4, sag-
postaurikiilerde 2 adet 0,5x0,5 cm ¢aplarinda, bi-
lateral aksillada 1x1 cm, bilateral ingtliinalde iki-
ser adet 2x1 cm boyutlarinda, sert, mobil lenfa-
denopatiler, kot kenarindan 1cm palpabl hepa-
tosplenomegali ve traube kapalilig: bulundu. Di-
ger sistem muayeneleri dogaldi.

51 years old, male patient, applied to our clinic with common LAPs,
fever, losing weight and night sweating complains. The patient diag-
nosed as miliary cryptic tuberculosis with clinical and labaratory inves-
tigations. There are mild clinical findigs, decreased histologicslly
response with long lasting disease in cryptic milier tuberculosis and
clinically, there are fever with unknown etioloy, negative tuberculin test
and normal lung graphy.

Key words: Miliary tuberculosis

Hemogramda: BK:12500, Hct:36, P1t:547000,
Biokimyada: Glk:84, Na:140, K:5,5, Tbil0,8,
Dbil:0,6, AST:140, ALT:71, ALP:1476, GGT:245,
LDH:770, Tprotein:6,6, Alb: 3,9, Beta-2 mikroglo-
bilin:5536 idi. PY’da Beyaz kiirede belirgin parca-
li hakimiyeti ve eozinofili, trombositler kiime,
eritrositler normokrom normositerdi P-A akciger
grafisi normal, PPD (-), HIV (-) idi. Tim hepatit
markerleri(-), PCR-m.Tbc; (-) balgamda:5 defa
dARB(-), idrar kultirlerinde ureme olmadi,
dARB(-) idi. Ingiiinal lenfadenopati (LAP) eksiz-
yonel biopsi 2 defa:Kazeifiye grantiilamatoz ilti-
hap olarak geldi (Resim 1) Kemik iligi aspirasyo-
nunda;fokal alanlarda monontiklear hiicre biri-
kimi (infiltrasyonu telkin etmemektedir), eozino-
filik prekiirserlerde artis, seliilarite normal olarak

Resim 1. inguinal bolgede yumusak dokuda fokal kazeifikasyon
alanlar1 da iceren granulomatdz doku (HE x100)
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Resim 2. Kemik iliginde ¢ok sayida granulom yapilar (HE x40)

degerlendirildi. Kemik iligi aspirasyon kiltiirtinde
iireme olmadi, Kemik iligi biopsisi: Kazeifiye gra-
nilom (Resim 2). Batin USG: Hepatosplenomega-
li, panendoskopi’de: alkelen reflii gastritis, gradA
0zafajit, endoskopik biopsi; kr gastrit olarak de-
gerlendirildi. Ozefagusmideduedonum grafisi, ¢ift
kontrasth kolon grafisi, ince barsak pasaj grafisi
normaldi. Peritonoskopi’de: Hepatik ve peritone-
al Tbc?, karaciger biopsisi; grantilomatoz hepatit
(Resim 3), Batin CT'de:Hepatosplenomegali, ka-
raciger ve dalakta multipl nodiiler lezyonlar (Tbc
ile uyumlu), bilateral, aksiller paraaortik, para-
kaval, retropankreatik, ¢olyak ve mezenterik lo-
kalizasyonda yeryer konglemerat olusturmus
lenfadenopatiler izlendi. Hasta Kriptik Milier Tu-
berkiiloz olarak kabul edildi ve tedavisi basland.

Resim 3. Karacigerde portal alanlarda ¢ok sayida dev hiicre de iceren
Granulomlar (HE x100)

TARTISMA

Milier Tiiberkiiloz; progressif yaygin hematojenik
yayillim anlamina gelir, ve li¢c gruba ayrlir.

Akut Milier Tiiberkiiloz: Histolojik olarak belirgin
doku reaksiyonu vardir. Cocuklarda veya gencler-
de, primer enfeksiyondan hemen sonra veya te-
davi edilmemis kronik organ tutulumlu Tbc olgu-
larinda, terminal dénemde gozlenir. Altta yatan;
siroz, neoplazi, gebelik, romatolojik gibi, immiin
sistemi zayiflatan hastaliklar olabilir. Plevral
eflizyon, menenjit, peritonit, hastalarin yaklasik
1/3'tinde goruliir. P-A akciger grafisinde, yaygin
infiltratif tutulum hemen daima vardir.. SSS tutu-
lumunda, uygunsuz ADH salinimi, buna bagh
olarak hiponatremi gozlenebilir .Kemik iliginden
tani, dort buytik seride, %9-41 arasindadir. Stero-
id tedavisi, Tbc menenjitli hastalarda, rutin ola-
rak tavsiye edilir.

Kriptik Milier Tiiberkiiloz: (Kronik Hematojen
Tbc): Hafif siddetli klinik bulgular, uzun siireli
hastalik ile birlikte, zayiflamis histolojik yanit
vardir. Primer infeksiyondan uzun siire sonra, im-
miin sistemi zayif hastalarda, genellikle ileri yas-
larda ortaya cikar. Klinik olarak; etyolojisi bilin-
meyen ates, negatif tiiberkiillin testi ve normal P-
A akciger grafisi vardur. ileri donemde, hematolo-
jik anormallikler ortaya cikabilir.

Non Reaktif Tiiberkiiloz: Organizma sayis1 fazla
ancak az miktarda organize doku cevabi vardir.
Karaciger, dalak, bobrek, kemik iligi tutulumu
gozlenir ancak, menikslerin tutulumu genellikle
yoktur. Sepsis ve hematolojik anormallikler
(trombositopeni, 16kopeni, anemi, 16komoid re-
aksiyon, polisitemi, miyelofibrosis) yaygindir.
Pansitopeni, ates, kilo kayb1 vakalarinda Milier
Tbc mutlaka distiniilmelidir (1).

Izole hepatik Tbc, son derece nadirdir. AIDS’li
hastalarda hepatik tutulum %35-10 civarindadir
(2). Milier Tbc’de karacigerde, en yaygin goriilen
lezyon hepatik graniilomdur. Bununla birlikte,
Tiberkiilom ve apse diger goriilebilen formlari-
dir. Nadir olarak portal ven tutulumu sonucu,
portal hipertansiyon gelisebilir. Serolojik olarak
karaciger enzim, kolestatik enzim ytiiksekligi ve
nadir olarak sarilik gorilir. Cok nadir olarak,
Fulminan hepatik yetmezlikli, vakalar bildiril-
mistir.

Hastalarin %25’inde, akciger grafisi normaldir.
Boyama ve kiiltiirlerle tani; %24-60 oranindadir.
PCR ile sivi ve doku tetkiklerinde, sensitivitenin
%88, spesifitenin %100 oldugu gorilur. Peritone-
al ve plevral sivida Adenosindeaminaz (ADA)'1n
sensitivitesi %86, spesifitesi %100 diir (3).
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Hasta milier Tuberkiiloz yaninda, yaygin LAP, eo-
zinofili ve beta-2 mikrglobilin seviyesinin ytiksek
bulunmasindan dolay1 6zellikle, malign lenfoma
yoniinden arastirildi. Tetkikler sonucu, malign
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lenfoma ekarte edildi. Hasta, Kriptik Milier Tiiber-
kiiloz (kronik hematojen) olarak kabul edildi ve
tedavisi baslandi.
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