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OZET

MDR (cok ilaca direncli) ekstrapulmoner ttiberkdilozlu bir hasta sunuyoruz. Hastanin tliberktiloza bagl servikal len-
fadeniti, psoas absesi, peritoniti ve kranial tiberkilomlar vardi. Hasta baslangicta, ikinci mbasamak antittiberkdi-
loz ilaclarla verilen tedaviye iyi yanit verdi, ancak; 4 yil sonra santral sinir sistemi tutulumu nedeniyle eksitus oldu.
Akciger Arsivi: 2001; 1: 21-24.
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SUMMARY

Multidrug Resistant Extrapulmonary Tuberculosis Affected 3 Organs

We report a patient of multidrug resistant (MDR) extrapulmonary tuberculosis. The patient has cervical lenfade-
nitis, psoas abscess, peritonitis and cranial nodules due to tuberculosis. He responded initially to antituberculosis
therapy with second line anttituberculosis drugs, but 4 years later, ha dead because of the brain damage due to

multiple cranial nodules.
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Giris

MDR (multidrug resistant) dedigimiz, aralarinda
mutlaka izoniazid ve rifampisinin birlikte bulundu-
Ju cok ilaca direncli tiberktloz hastalarinin sayisi
guin gectikce artmaktadir. Direng oranlarinin artisi
ile, duyarli basillere karsi son derece etkin olan
izonazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol ve
streptomisin adli ilaglar kullanamaz hale gelmek
neredeyse bizleri tliberktiloz kemoterapisi dncesi-
ne yani 1940 6ncesine geri dondurmektedir.

Cok ilaca direncli bir tliberklloz hastasi olan olgu-
muzu, direng sorununa bir kez daha dikkat cek-
mek icin oldugu kadar, direncli basillerle olusan
ekstrapulmoner organ tuberktlozunun nadir gé-
rtlmesi nedeniyle de sunmayi uygun bulduk.
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Olgu

Dogumyill 1978 olan erkek hasta, akciger ttiberku-
lozu (tb) tanisi ile ik kez Mart 93-Mart 94 tarihleri
arasinda 3 ayi yatarak olmak tzere toplam 12 ay
izoniazid (H) rifampisin (R) pirazinamid-morfozina-
mid (Z), etambutol (E)'den olusan ilaglarla antittiber-
kiloz tedavi almis, tedavi basinda ve tedavi sonun-
da alinan iki balgam 6rneginin ikisinde de teksif yén-
temiyle aside direncli basil (ARB) (+) olarak bulun-
mustur. Radyolojik diizelme oldugu gerekgesi ile te-
davisi sonlandiriimistir. Hastaya ikinci kez Haziran
94-Aralik 94 tarihleri arasinda 2 ayi yatarak olmak
lizere toplam 6 ay H,R,Z,E ve streptomisin (S)'den
olusan antitliberktiloz tedavi verilmis, yine tedavi so-
nunda balgam ARB teksifle (+) bulunmustur. Hasta
kendi karari ile tedavisini kesmistir.

Aralik 95'te servikal lenfadenit, sag hipokondri-
kumda kitle ve asit varligi nedeniyle yeniden izlen-
meye baslanan hastanin Nisan 96-Aralik 96 tarih-
leri arasind ayapilan tetkiklerinde fisttilize servikal
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lenfadenitin akinti materyalinde ve asit sivisinda
teksif yontemiyle ARB (+) olarak bulunmustur.
Hastaya, tuberkiloz gecmisi g6z ontine alinarak
rezistan ekstrapulmoner ttberkiloz tanisi kon-
mus ve tedavisi H,R,Z,S, siproksin, protionamid ve
sikloserin olarak planlanmistir. ilaclarini tmein
edemeyen hasta vyatirilarak tedavisinin verilmesi
icin hastanemize sevk edilmistir.

Aralik 96'da hastanemize ilk kez yatirilan hastanin
geldiginde genel durumu kétuydud, fizik muayene-
sinde patolojik olarak; sag fistlilize lenfadenopati-
si, karinda asit vardi. PA akciger grafisi normaldi.
Ozgecmis ve soygecmisine yonelik sorgulamasin-
da 1980 ve 1982 dogumlu iki kardesinin ttberku-
loz menenijitten eksitus oldugu, tc¢ kardesin de
BCG asisinin bulunmadigi 6grenildi. Balgamda
ARB, 6 kez (-) olarak bulundu, bu balgamlarin da-
ha sonra kdilttir sonuclarl da (-) olarak geldi. Sag
servikal lenfadenopatisinin aspirasyon materyalin-
de teksifle ARB (+) bulundu. Rutin laboratuvar
tetkiklerinde sedimantasyon hizinin 80 mm/saat
olmasi disinda patolojik bulgu yoktu. Batin ultraso-
nografisinde asit ve psoas lojunda apse gérinimdui
tespit edildi. Genel cerrahi bélimiinde apse dire-
ne edildi. Diren sivisinda ARB (+) bulundu. Hasta-
ya ekstrapulmoner MDR (cok ilaca direncli) ttiber-
kiloz (tb peritonitis, psoasda tb apse, tb lenfade-
nit) tanisi ile PAS, sikloserin, protionamid, amika-
sin, ofloksasin, roksitromisin ve augmentinden
olusan tedavi baslandi. Mayis 97'de, yani tedavi-
nin 5. ayinda hasta genel durumunun tamamen
diizelmesi, asit sivisinin kaybolmasi ve servikal fis-
tdl yerinin kapanmasi tzerine taburcu edildi.
Hasta 4 ayda ayaktan ilaclarini kullandiktan sonra
tedavisini kendi karari ile kesti. 6 ay tedavisiz d6-
nemden sonra kontrol tetkikleri yapilmak tizere
Nisan 98'de tekrar yatirildi. Basagrisi disinda yakin-
masl yoktu. Balgam ARB sonuglari teksif ve kdilttr
ile (-) bulundu. Servikal lenfadenopatisi belirgin 6I-
clde kuculmdstd. Batin bilgisayarli tomografi
(BT)'sinde iki ad et tuberkdlomla uyumlu gérd-
num saptandi. Bir ekstrapulmoner tb olarak krani-
yal tlberkdlomlarin varligi nedeniyle tekrar PAS,
sikloserin, protionamid, ofloksasin, roksitromisin
ve augmentinden olusan antittiberktloz tedavi
baslandi. 8 ay sonra beyin BT'sinde tama yakin dui-
zelme oldugu gérdildu. 8 aylik hastanede yatis d6-
neminde karaciger enzimlerinin ytikselmesi nede-
niyle baslangicta pek ¢ok kez tedaviye ara verildi.

Ekstrapulmoner 3 Organ Tutulumlu MDR (Multidrug Resistant) Tiberktiloz

Yapilan karaciger biyopsisi ile kronik aktif viral he-
patit ve presiroz proges tanisi kondu. Ocak 99'da
ilaclarini tam olarak dtzenli kullanmakta olan has-
ta taburcu edildi. Ekim 99'a kadar, ayaktan yapr-
lan kontrollerinde batin ultrasonografisinde, pso-
as lojunda gecirilmis girisimsel olaya bagl minimal
heterojenite disinda patoloji yoktu. Beyin BT'si
normaldi. Ekim 99'da yani ikinci kez baslanan te-
davinin 18 ayl tamamlandiginda, tedavi sonlandi-
rildi. 4 ay ilacsiz dénemden sonra Ocak 2000'de
basagrisi ve diplopi yakinmalariyla yeniden yatiril-
di. Yatisinin 4. glintinde genel durumu kéttilesti,
bilinci yari kapaliydi. Adi ¢ekilen beyin BT'sinde
cok sayida, en buyugu 12mm capinda ttiberkdu-
lomla uyumlu kitle saptandi (Resim 1). Baska orga-
na a|t patolopk bulgusu yoktu Yemden PAS, SIk|O-
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Re5|m 1: Bllglsayarll Beyin Tomografisi.

serin, protionamid, ofloksasin ve amikasinden olu-
san tedavi baslandi. Ayrica, néroloji ve norosirlirji
kliniklerinden istenen konstiltasyonlar sonucu kor-
tikosteroid, ditiretik ve antiepileptik ilaglardan
oluysan destek tedavisi de verildi. Tedavinin 1 ayi
doldugunda genel durumu dtzeldi, bilinci norma-
le déndd. Nisan 2000'de cekilen beyin BT'sinde
tlberkdlomlarin sayisinin belirgin élclide azalmis
oldugu gortldd (Resim 2). Néroloji uzmanlarinin

Resim 2: Bilgisayarli Beyin Tomografisi.
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kontrold altinda olmak lizere Mayis 2000'de ta-
burcu edrildi. Ancak; Temmuz 2000'de nhastanin
evinde eksitus oldugu 6grenildi.

Tartisma

Tlberkdloz hastaligr insanlik tarihi kadar eski bir
hastaliktir. Hastaligin ilag tedavisi ise ancak
1940'da Waksman'in streptomisini kesfi ile basla-
yabilmistir. ik 6nce streptomisin tek basina kulla-
nilarak kismen iyilesme saglanmis daha sonra di-
reng sorunu ortaya c¢ikmistir. 1946'da PAS'in bu-
lunmasi ile streptomisin ve PAS kombinasyonu
daha iyi sonu¢ vermis, bu kombinrasyona
1952'de izoniazid eklenmistir. 1967'de oldukca
gliclt bir ila¢ olan rifampisin bulunmasi da cok
olumlu bir gelisme olmustur (1).

Boylece Ozellikle gelismis lkelerde ttberktiloz
hastalarinin sayisi diizenli bir sekilde azalmis an-
cak 1984ten itibaren, drnegin ABD'de bu azalma
durmus ve yeniden hasta sayilarinda artis rapor
edilmistir. Yine ABD'de 1980°li yillarin ortasinda
streptomisin ve izoniazide direncli suslarda artis
yaninda rifampisine karsi direncin hizla arttigr ya-
yinlanmistir. Diger gelismis llkelerde de ayni yil-
larda hasta sayilarinda ve éltimlerinde goértilen ar-
tislar sonucu Duinya Saglik Orglitii (DSO), 1993
yilinda tliberkuloz icin acil durum ilan etmistir (2).
Tlberklloz, basta akcigerler olmak tzere tim or-
ganlar tutabilen bir hastaliktir. Ekstrapulmoner
tliberklloz (EPT), basilin direkt, lenfojen ya da he-
matojen yolla yayilimi sonucu olusur. Cocukluk
cagl tuiberkulozunun bir kisminda hematojen yol-
la yayilim olur. Bunlarin buyuk bir kismi fagositoz-
la yok olurken bazilari inaktif halde canli olarak
kalabilir ve uygun sartlarla karsilasyinca lokal or-
gan tuberkllozuna yol acabilirler (3).

EPT dlinyada HIV infeksiyonundaki artisa paralel
olarak giderek artmaktadir (4). Ulkemizde gértil-
me sikligina birkag 6rnek verecek olursak; Tavus-
bay ve ark., tliberktloz tanisi olan 935 olgunun
% 3.2'sinde, Kalag ve ark. 1108 ttiberktilozlu ol-
gudan % 3.3'tinde EPT saptamigslardir (5,6). Her
iki 6rnekte de oranlar ¢alismalarin gdgus hastalik-
larina spesifik bir hastaned eyapilmis olmasi g6z
Ontne alinarak degerlendirilmelidir.

Gocukluk caginda uygulanan BCG agisinin milier
ve menenjit tlberkllozu gibi agir tlberkdloz
formlarina engel olduguna inanilmaktadir (7). Ol-
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gumuzda merkezi sinir sistemi (MSS) tlberkdilo-
zunun varligr ve iki kardesinin tiberktloz menen-
jitten eksitus olmasi BCG asilarinin olmayisi ile ilis-
kili olabilir.

Tlberkdloz peritonit ve tliberklloz lenfadenit, co-
gunlukla akcigerdeki primer odagin lenfo-hema-
tojen yayllimiyla ortaya cikar. Olgumuzda; karin
icinde (periton ve psoas loju), 6n serfikal lenf be-
zinde ve MSS'de tuberktiloz saptanmistir.
MSS'de hastalik ttiberkilom seklinde kalmistir.
Meninkslerdeki bir tliberklilomdan kasedz iceri-
gin BOS'a bosalmasi ile salinan M. Tuberculosis'e
ait antijenlerin yol actigi menenijit bulgularina
rastlanmamistir.

Tlberklloz psoas apsesi yapabilir. Genellikle ver-
tebra tuberktlozunda hastalik kemik korteksini
asip periosta penetre olduktan sonra psoas fasi-
asini da etkileyerek apse olusumuna neden olur
(8). Bizim olgumuzda, vertebra tiberktlozuna ait
klinik ve radyolojik bulgunun olmayisi, hastaligin
hematojen yayllim sonucu oldugunu dustnddir-
mektedir.

EPT'li olgularin 1/3"linde akciger grafisi tamamen
normaldir, 1/3linde akciger grafisinde gecirilmis
hastaliga ait bulgular vardir, geri kalan 1/3'tinde
ise aktif akciger tlberktlozu gérdilir (9). Olgu-
muzda ilk EPT bulgularin gértlmesinden itibaren
akciger grafilerinde patolojik bulguya rastlanma-
mistir.

EPT hastaliginin tedavisi akciger tlberkdtlozu te-
davisinden farkli degildir. Olgumuzda, yaygin tu-
berktloza yol actigi distintilen basilin MDR kabul
edilmesi tedaviyi gticlestirmistir. Ayrica, MSS tutu-
lumu prognozu her zaman igin kotu etkileyen bir
faktordur.

Sonucta, olgumuz genel anlamda bir tliberktiloz
hastasi olarak ele alindiginda, bazi hatalarin ya-
pilmis oldugu da farkedilmektedir. Tlberkdloz
insidansinin ytiksek oldugu tlkemizde kardesle-
rin hicbirinde BCG asisi yoktur, belki yeterli ol¢u-
de aile taramasi ve tlberkilozlu olguyla temas
arastirmasi da gerceklesmemistir. Oglumuzun ilk
kez tliberkuloz tanisi aldigi dénemde bakteriyo-
lojik takip yapilmamis, sadece radyolojik bulgula-
ra dayanilarak tedavi kesilmistir. Hasta ilaclarini
diizgtin kullanmasi konusunda yeterli destegi
gormemistir. 1996 yilinda, EPT ortaya ¢iktiginda
olgu, sadece birkac kez tliberkliloz tedavisi almis
oldugu gerekgesi ile mDR-tb kabul edilmis, birin-
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ci basamak tuberktiloz ilaglari ile tedavi denen-
memistir.

Tlberklloz savasinda en dnemli adimin hasta bi-
reylerin en kisa zamanda saptanmasi ve en etkin
sekilde tedavi edilmesi oldugu unutulmamalidir.
Tlberkdloz hastasi uygun tedavi verildigi dénem
boyunca bakteriyolojik yontemlerle izlenmeli, te-
masta bulundugu cevre siki bir sekilde taranmali-
dir. indeks olgularin dogru ve dtizenli bir sekilde
tedavi edilmesi hem yeni olgularin ortaya c¢ikisini
hem de direncli basil olusumunu engelleyecektir.
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