OLGU 3 (39 yasinda erkek)

*Yakinma
— Yaklasik dort aydir 6ksuruk,
—Kanli balgam cikarma,

— GOgus agrisi ve halsizlik yakinmalari
«Ozgecmis

*Bes yil dnce cekilen akciger radyograminda sag ust ve alt
zonda tespit edilen konsolidasyon sonrasi pnémoni tanisi ile
antibiyotik tedavisi almis ve Klinik, radyolojik iyilesme elde
edilmis

Ek bir hastalik veya bagisiklik sistemini baskilayici tedavi
tanimlamiyor

*Olgu 25 paket yil sigara kullanimi tanimliyor




Fizik baki ve rutin laboratuvar inceleme sonuclari normal
Akciger grafisinde;
— Sag akciger st zonda 3x3 cm boyutunda, kaviter lezyon izleniyor

Toraks BT'de;

— Sag ust lob apikal segmentte dizgtn ince duvarlh 3 cm capli kaviter
lezyon saptaniyor

Bronkoskopide endobronsiyal lezyon izlenmiyor
Hastadan balgam, BAL drnekleri alintyor




Olasi etkenler




Mikroskobik inceleme ve kultur

Balgam ve BAL'da ARB (-)

Uc ayri balgam ve BAL kiltirtinde fotokromojen mikobakteri tredi

A) Mycobacterium tuberculosis
B) Mycobacterium intracellulare
C) Mycobacterium avium

D) Mycobacterium kansasii

E) Mycobacterium abscessus




Mikobakteriyoloji laboratuvarinda en sik izole
edilen pigment olusturan mikobakteri
asagidakilerden hangisidir?

* A) Mycobaterium gordonae
 B) Mycobacterium marinum
e C) Mycobacterium kansasii
 D)Mycobacterium scrofulaceum

* E) Mycobacterium tuberculosis



Tanimlama ve duyarlilik testi

*Tanimlama e Duyarlilik testi

— Revers-hibridizasyon ‘
e« 16S rDNA —7H10 agar proporsiyon
¢ 16S-23SITS yontemiyle

—PCR-RFLP
« hsp65 e Rifampisin duyarli(1mg/L)
* 16S rDNA «Etambutol duyarl (5mg/L)

—DNA dizi analizi |
. hsp65 lzoniyazid (1mg/L)

 16S rDNA




« MAK’dan sonra TDM’ye bagh akciger enfeksiyonlarinin
en sik ikinci nedenidir
« Akcigeri etkileyen en patojen TDM turudur

* Bircok hastada predispozan hastalik vardir

— KOAH
— Akciger kanseri
— Slikoz
— Gecirilmis tiberkiloz
* Predispozan hastaligi olmayan kisilerde de gorulebilir
« Icilebilir ve dogal su kaynaklarindan izole edilebilir ancak
enfeksiyonun kaynagi tanimlanmamistir




Tedavi

* Olguya
— Izoniyazid (300mg/giin)
— Rifampisin(600mg/gun)

— Etambutol (1250mg/giin)

e Tedavinin ikinci ayinda

— Toraks BT’'de kavitede kiculme

ve cidarinda incelme izlendi




o Kilinik 6zellikleri tiberkilozu andirir

Olgularin cogunda 6kstrik ve balgam cikarma
%30’unda hemopitizi

%50’sinde ates, gece terlemesi ve kilo kaybi
%50’sinde akciger grafisinde kavitasyon
Anormallikler apekste en belirgindir

Tedavi edilmediginde klinik ve radyolojik etkiler ilerler

Balgam kdltdrleri hemen daima 4 ay icinde negatiflesir

Son pozitif kdlttrden sonra en az 12 ay tedavi surmelidir

Rifampisine direnc gelisebilir

Bu durumda klaritromisin veya azitromisinle degistirilebilir




OLGU 4 (9 aylik erkek bebek)

Yakinma

— Ates, makulopapuler dokinti,hepatosplenomegali,
aksiller ve servikal bolgede lenfadenomegal

Ozgecmis
— Hastaya 3 aylikken BCG asisI yapiimis

Laboratuvar inceleme

— Homozigot IFN-y reseptor defekti

Hastaya aksiller lenf bezi biyopsisi yapiliyor




Asagidaki mikobakterilerden
hangisi en olasi etkendir?

A) Mycobacterium bovis BCG
B) Mycobaterium tuberculosis
C) Mycobacterium avium

D) Mycobacterium intracellulare

E) Hizli Greyen mikobakteriler




Mikrobiyolojik inceleme ve kultur

« Hastanin aksiller lenf dokusunda
— Asidorezistan basil goruldu
— TMA yoOntemiyle ile M. tuberculosis kompleks saptandi
— 31.5 gundeMB/BacT

— 4. haftada LJ besiyerinde asidorezistan basil Uredi




Asagidaki mikobakterilerden
hangisi en olasi etkendir?

A) Mycobaterium tuberculosis
B) Mycobacterium bovis BCG
C) Mycobacterium avium

D) Mycobacterium intracellulare

E) Hizli Greyen mikobakteriler




Tanimlama

 Biyokimyasal testler
— 4 ve 7 gunluk pirazinamidaz testi
 Molekuler testler
— Revers-hibridizasyon GenoTypeMTBC (Hain-lifescience)

— Spoligotiplendirme




PIRAZINAMIDAZ TESTI (4 ve 7 gunluk)

M. bovis BCG (-) M-(tJlrJl?(eorg;JrlooI?is
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M. bovis BCG

1. Konjugat kontrolt

2. Amplifikasyon kontroli

3. M.tuberculosis kompleks spesifik
prob

4-12. M.tuberculosis kompleks
dyelerini tanimlayici problar
(9yrB)

13. M. bovis BCG spesifik prob
(RD1)

©oNoOURNWNR

1. M. tuberculosis

2. M. africanum |

3. M. microti

4. M. bovis ssp. bovis

GenoType O MTBC



Hangi ilacin tedavide yeri yoktur

A) Rifampisin
B) Pirazinamid
C) Streptomisin
D) Izoniyazid

E) Etambutol




Tartisma

« BCG’nin komplikasyonlari
— 0.1-38/1000 supduratif lenfadenit
— 0.01-330/1000000 osteit

— Yaygin BCG enfeksiyonu (Konjenital veya kazanilmis
hiicresel bagisiklik yetmezliginde)

o Lenf dugumleri, akcigerler, bdbrek, dalak

« Diger organlari tutuluslari




