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Bir Olguda Miliyer Tiiberkiiloz,
Pnomotoraks ve Pulmoner Tromboemboli

A Case of Miliary Tuberculosis, Pneumothorax,
and Pulmonary Thromboembolism:
Original Image

OZET 30 yasinda kadin hasta, yiiksek ates, nefes darlig1 ile klinigimize bagvurdu. Dért hafta once
7. dogumunu yapan hastanin dogum sonras: sikayetleri baglamis ve son 3 giindiir nefes darlig: sid-
detlenmisti. Posteroanterior akciger grafisi bilateral miliyer tutulum gosterdi. Fizik muayenede ateg
39.2° C, Nabiz 130/dk, tansiyon arteriyel 90/60 mmHg, solunum say1s1 35/dk, oskiiltasyonda pato-
loji yoktu. Sag bacaginda derin ven trombozu saptandi. 6 L/dk oksijen alirken oksijen satiirasyonu
%69 ve PaO,/FiOy orani 86 olarak bulundu. Toraks bilgisayarli tomografisi miliyer tiiberkiiloz gé-
riintimii ve emboli ile uyumlu dolum defektleri gosterdi. Tiiberkiilin deri testi pozitif idi. Her iki re-
tina koroidinde tiiberkiiloz odaklar izlendi. Hastaya antitiiberkiiloz tedavi, antikoagiilan tedavi,
s1v1 ve beslenme destegi baslandi. PaO,/FiO, orani tedavi ile hizla normale déndii. Tekrarlayan
pnémotoraks gelisti. Tiip torakostomi uygulandi. Olgu miliyer tiiberkiiloz, tekrarlayan pnémotoraks
ve vendz tromboembolinin birlikte goriilmesi nedeni ile ilging bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiiberkiiloz; pnémotoraks; pulmoner emboli

ABSTRACT A 30 years old woman complained of high fever and dyspnea. She delivered her 7%
child 4 weeks ago. Symptoms had started after delivery and increased during the last 3 days. PA
chest roentgenogram showed diffuse and bilateral miliary nodules. Physical examination revealed
temperature 39.2°C, pulse 130/min, arterial tension 90/60 mmHg, respiratory rate 35/min, and lung
sounds normal. Deep venous thrombosis was detected in the right leg. SaO, was 69% and PaO,/FiO,
was 86 while on 6 L/min O, inhalation. Computed tomography of thorax showed filling defects as
well as miliary nodules. The tuberculin skin reaction was positive. Bilateral tuberculosis foci were
seen in the choroid of retina. Treatment consisted of antituberculous drugs, anticoagulants, fluid and
nutritional support. PaO,/ FiO, rapidly improved. Recurrent pneumothorax developed. A tube
thoracostomy was inserted. This case was interesting regarding the coexistence of miliary tubercu-
losis, recurrent pnomothorax, and venous thromboembolism.

Key Words: Tuberculosis, miliary; pneumothorax; pulmonary embolism
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ycobacterium tuberculosis ve daha siklikla hematojen yayilim ile

gelisen miliyer tiiberkiiloz, akut solunum sikintisi sendromu

(ARDS), akut solunum yetmezligi ve yol agtig1 diger komplikas-
yonlar ile hayat: tehdit eden bir hastaliktir.” Gebelik, miliyer tiiberkiiloz
ve derin ven trombozu gelismesinde artmig riske sahiptir.>* Postpartum do-
nemde pulmoner emboli riski daha fazladir.* Pulmoner emboli ve miliyer
tiberkiiloz ile bagvuran ve rekiirren pnomotoraks gelisen bir kadin olgu-
mMuzu Sunuyoruz.
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IOLGU SUNUMU

Dért hafta 6nce 7. dogumunu yapan 30 yasinda
kadin olgu; yiiksek ates, nefes darligi, halsizlik ve
istahsizlik sikayetleriyle, acil klinigimize bagvurdu.
Dogum sonrasi sikayetleri baglamis, baslangicta ates,
istahsizlik gece terlemesi ve hafif nefes darlig: var-
ken son 3 giinde nefes darlig1 siddetlenmisti. Fizik
muayenede ates 39.2°C, nabiz 130/dk, TA 90/60
mmHg, solunum sayis1 35/dk, akciger oskiiltasyo-
nunda patoloji yoktu. Sag alt ekstremitede sol alt
ekstremite ile kiyaslandiginda belirgin ¢ap artisi
vardi ve Homan’s testi pozitifti. Goz dibi bakisinda
bilateral fundus bolgesinde tiiberkiiloz ile uyumlu
odaklar saptand: (Resim 1). Posteroanterior akciger
grafisi bilateral olarak yaygin milimetrelik nodiiler
lezyonlar ile karakterize miliyer tiiberkiiloz ile
uyumlu tutulum gosterdi (Resim 2). Toraks bilgisa-
yarli tomografisi her iki akcigerde yaygin milimet-
rik boyutta sentriasiner nodiiller ve emboli ile
uyumlu bilateral pulmoner arterlerde dolum de-
fektleri gosterdi (Resim 3, 4). Ekokardiyografisinde
sistolik pulmoner arter basinci 35 mmHg olup sol
kalp fonksiyonlar1 normal bulundu. Laboratuva-

RESIM 1: Sol g6z dibinde temporal bélgede miliyer tiiberkiiloz odaklari.
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RESIM 2: Hastanin bagvuru posteroanterior akciger grafisi.

RESIM 3: Toraks bilgisayarl tomografisinde her iki akcigerde sentrasiner
nodiiller.

rinda sedimentasyon 78 mm/s, CRP 107 mg/dL,
WBC 4400/mm?, Hb 8.5 gr/dL idi. Puls oksimetre
ile oksijen satiirasyonu %69 6l¢tildii. 6 L/dk oksijen
alirken arteriyel kan gazi pH 7.58, PaO, 39 mmHg,
PaCOy 27 mmHg, PaO,/FiO, oram 86 idi. Biyo-
kimyasal analizde AST, ALT, LDH artmust1. Hepatit
belirtecleri negatif saptandi. Vaskiilit ve kollajen
vaskiiler hastalik belirtecleri negatifti. Tiroid fonk-
siyon testleri normaldi (Tablo 1). Ug kez yapilan
balgam Erlich Ziehl Neelsen (EZN) boyamasinda
bir kez stipheli aside-alkole direncli bakteri pozitif-
ligi ve iki kez negatif sonug bildirildi. Piirifiye pro-
tein derivesi testi yapildi ve endiirasyon ¢ap1 20 x
20 mm o6l¢ildi. Kemik iligi aspirasyon biyopsisi gra-
niilomatoz iltihap olarak degerlendirildi. Batin ult-
rasonunda karaciger normalden biiyiik saptanda.
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RESIM 4: Pulmoner emboli ile uyumlu toraks bilgisayarli tomografi gértintima.

TABLO 1: Hastanin gelis ve 8. hafta sonrasi
laboratuvar degerleri.
pH 7.58 742
PaOy 39 70
PaCO, 27 36
SO, 83 95
Na 127 136
K 38 45
Cl 95 106
AST 130 16
ALT 29 10
LDH 1085 653
Ca 7.2 8.5
WBC 44 55
HGB 8.5 8.3
HTC 26 229
PLT 393 360
Sedimentasyon 78 77
CRP 107 13.3
albumin 1.9 33
globulin 4.5 4.4
ALP 471 270
GaT 312 90

CRP: C-reaktif protein, GGT: Gama glutamil transferazi, ALP: Alkalen fosftaz,
LDH: Laktik dehidrojenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz.

Hastaya klinik, radyolojik ve patolojik olarak mili-
yer tiiberkiiloz, derin ven trombozu ve pulmoner
emboli tanis1 konuldu. Antitiiberkiiloz, antikoagii-
lan, destek tedavi baglandi. Tedaviden 3 giin sonra
oda havasi solurken arteriyel kan gazi pH 7.53 Pa-
0O, 58 mmHg, PaCO, 28 mmHg ve PaO,/FiO, 276
oldu. Balgam ve kemik iligi tiiberkiiloz kiiltiiriinde
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iireme olmadi. Hastanin atesleri gece ve sabah saat-
lerinde olmak {izere uzun siire sebat etti. Kalin dam-
la yaymada plazmodium saptanmadi. Grubel-widal
testi negatif saptandi. Brucella Wright agliitinasyon
testi 2 kez negatif saptandi. Kan kiiltiirt atesli do-
nemlerde alt1 kez alind1 ve negatif saptandi. Yatisi-
nin 10. giiniinde solda pnémotoraks gelisen hastaya
tlip torakostomi ile su alt1 drenaj uyguland: (Resim
5). Tedavi ile solunum yetmezIligi tablosu kisa siire-
de gerileyen olgunun atesinin diismesi uzun zaman
aldi ve 1 ay sonrasinda klinik olarak normale don-
dii ve taburcu edildi. Olgu 3 hafta sonra ani nefes
darlig ile tekrar acilimize basvurdu cekilen toraks
bilgisayarli tomografi ile solda pnémotoraksin tek-
rarladig1 ve sagda da minimal pnomotoraks gelisti-
gi saptandi. Tiip torakostomi ile su alt1 drenaj
uygulandi. Genel durumu diizelen olgu taburcu

edildi.

I TARTISMA

Miliyer tiiberkiiloz ARDS’nin yaygin olmayan bir
nedeni olmakla birlikte bu olgularda ARDS sik go6-
rillmektedir ve artmig 6liim oranu ile iligkilidir. An-
titiberkiiloz tedavi tiiberkiiloz iligkili ARDS de
hemen baglanmalidir. Gecikmis tan1 ve tedavi bu ol-
gularda ana 6lim nedeni olarak tanimlanmigtir.!”
Olgumuz postpartum dénemde idi ve ARDS klini-
gi mevcuttu. Bagka hastaliga sahip degildi. Biz post-
partum donemin hastanin klinigini olumsuz etkile-
digini diistiniiyoruz. Olgumuzda antitiiberkiiloz te-
daviyi klinik stiphemizin olusmas: ve radyolojik ola-
rak miliyer tutulumun gdsterilmesi, patolojik olarak

RESIM 5: Sol hemitoraksta pnomotoraks.

279



Ozbay ve ark.

Gogiis Hastaliklar

kemik iligi aspirasyon biyopsisinde graniilomatoz
iltihab saptanmas1 ve goz dibi muayenesinde tiiber-
kiiloz odaklarinin izlenmesi sonucu hemen bagla-
dik. Tedaviden 24 saat sonra hastamizda belirgin
iyilesme fark ettik. Entiibasyon gerekli olmadi. An-
cak olgunun atesinin diismesi daha uzun zaman al-
di. Biz de bu olgularda erken baslanan tedavinin
sagkalimda en 6nemli etken oldugunu disiiniiyo-
ruz. Pnomotoraks miliyer tiiberkiilozun nadir bir

komplikasyonudur. Tekrarlamasi ise daha nadir go-
rilmektedir.® Olgumuzda yatisinin 10. giiniinde ve
taburcu olduktan 3 hafta sonra 2 kez rekiirren pno-
motoraks gelisti. Tiip torakostomi ile su alt1 drenaji
uygulandi. Olgu sifa ile taburcu oldu. Olgumuzu es-
zamanl miliyer tiiberkiiloz ve pulmoner emboli ta-
nis1 konulan ve rekiirren pnomotoraks gelisen nadir
bir olgu olarak sunuyor ve erken tedavinin hayat
kurtarici oldugunu vurgulamak istiyoruz.
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