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OZET

Klinigimizde 1980-1986 yillan arasinda yatan 1147 akciger tiiberkiilozlu has-
tadan 12 tane Milyer Tiiberkiiloziu olgu saptannugnr. Klinik ve radyolojik olarak
Milyer Tiiberkiiloz tarisi konan olgulann toplam akciger tiberkiilozlu hastalera
orani, klinik, radyolojik, biokimyasal ozelliklen, diger organ tiiberkiilozlan ile birlik-
te gonilme iligkisi incelenerek sunulmugtur.

SUMMARY
A Retrospective Study in Cases with Miliary Tuberculosis Who are

Admitted to the Department of Chest Diseases of Uludag University
Medical Faculty Hospital Between 1980-1986

12 patients with tuberculosis of miliary out of 1147 patients with tuberculosis
of the lung who was treated in our clinic, University of Uludag, Faculty of Medicine
between 1980 and 1986 was recorded. The ratio of patients with tuberculosis of the
lung and clinical, radiological, biochemical proporties of the miliary tuberculosis,
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the relation of the miliary tuberculosis apperence with the other organs tuberculosis
were investigated.

Milyer tiiberkiiloz, tiberkillozun en agir formlarindandir. Basillerin yogun
bir hematojen yayimla viicuda dagilmas: ve gok sayida kiigiik lezyonlar meydana
getirmesiyle olugur. Akut, subakut ve kronik formlar vardir. Subakut ve kronik
formlart sinsi baglayip latent bir seyir gbslcrebilirl‘z‘?"45.

Ajur bir tabloyla sonuglanan ve komplikasyonlar: sik gorillen milyer tiiber-
killozun diger organ tiberkillozlan ile gorillme iligkisi ve klinik, radyolojik, bio-
kimyasal ozellikleri erken tan1 amacina yonelik olarak aragtinldi.

GEREC VE YONTEM

1980-1986 yillari arasinda Gogiis Hastaliklant Kliniginde yatarak tedavi
edilen toplam 1147 Akciger Tuberkilozlu hastadan Milyer Tiberkiloz tams: ko-
nan 10’u kadin, 2’si erkek olmak iizere toplam 12 hasta incelemeye alindi.

Hastalarda bakteriyolojik, radyolojik, laboratuvar incelemeleri yapildi
B.C.G. skarlarina bakildi. 5 tinite PPD ile deri testi yapilarak 72 saat sonra
degerlendinldi,

Ayrica hastalarda gozdibi muayenesi ve anamnez incelemesi yapildi.
BULGULAR

1980-1986 yillan arasinda yatarak tedavi edilen toplam 1147 akciger tiber-
kitlozlu hastadan 30070 (% 26,1) kadin, 847si (% 73,9) erkekti.

Bu hastalardan 10°u kadin (% 0,871), 2’si (% 0,174) erkek olmak iizere
toplam 12 tancsinde milyer tiiberkiloz teghis edildi.

Bu hastalanin igerisinde kadin hastalar toplam kadin hastalarin % 3,33,
erkekler ise toplam erkek hastalann % 0,236’sin1 olugturuyordu.

Milyer tuberkiilozlu hastalarin toplam akciger tiiberkiilozlu hastalara ora-
n % 1,04 olarak tesbit edildi. Kadin hastalarin yas ortalamalan 40, erkek hasta-
larin yag ortalamalar: 23,5 olarak saptandi.

Hastalarn 7sinde BCG skarmna rastlamadik, 4 hastada 1 BCG skar, 1
hastada 2 BCG skani meveuttu,
ol BCG skan olmayan 7 hastanin 3inde PPD 1-10 mm arasinda, 3'iinde
PPD 10-19 mm arasinda, Yinde PPD 20 mm’nin iizerinde olgildia. BCG skan
meveut 5 hastanm 2’sinde PPD 0 mm, Tinde 1-10 mm arasi, diger 2'sinde 10-19
mm arass olarak olgildi.

1.1 olgunun unl?iri (‘.%) 91,6) ales anamnezi verdi. 9unda (% 75) subfebril
ViYa Wk,&* aleg tespit ci}lk. Biyuk bir oranda ateg tespit etmemize ragmen 12
clevnun Yande (% 25) dispne meveuttu. Sadece 1 olguda (% 8,3) siyanoz mev-



cuttu. 5 olguda (% 41,6) sedimantasyon yiiksekligi, 3 olguda (% 25) lokositoz, 8
olguda (% 66,6) anemi tespit ettik (Sekil: 1).
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ANAMNEZI % 91.6)
SUBFEBRIL 9
VEYA YUKSEK ATES (% 75)
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SiYANOZ !
{% 8,3)
SEDIMANTASYON 5
Y UKSEKLIGI (%o b1.6)
i la 3
LOKOSITOZ % 25)
. 8
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Sekil: 1

Hastalarmn tiimiinde AARB balgamda en az 3 kez arandign halde saptana-
madi.

12 olgunun 8'inde gozdibi incelemesi yapildi. 8 olgunun 5’inde (% 62,5)
gozdibi normal bulundu. 8 olgunun 2'sinde (% 25) gozdibinde koriyoretinitis,
T’inde (% 12,5) baglangig papil ddemi tespit edildi (Sekil: 2). Diger 4 olguda
gozdibi muayenesi kabul etmedikleri igin yapilamadh.

NORMAL | KORYO. |PAPILLA
GOZDIBI | RETINTIS| ODEMI

MILYER 5 2 1
TUBERKU.| (% 62,5 | % 25 [(% 12,5
LOZ
Sekil: 2

Tiim olfularda radyolojik olarak bilateral tepeden kaideye kadar milyer
lezyonlar tespit ettik. Sadece 4 olguda milyer goriiniimle birlikte ploreziye uyan
goriiniim mevcuttu.
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Milyer tiiberkiiloz tamist konah 12 olgudan S’inde sadece milyer The,
2 sinde Milyer Tbe + Tbe plorezi

1 inde Milyer Tbe + Adenit Tbe

1 inde Milyer The + Tbc Menenjit

1 inde Milyer Tbe + Tbc plorezi + Adenit Tbe

1 inde Milyer Tbe + Tbe plorezi + Tbc Menenjit

1 inde Milyer Tbc + Malde Pott tams: kondu.

TARTISMA

Milyer tiiberkiilloz primer enfeksiyondan kokenini alan hematojen bir
yayilma ile olusur. Eski primer lezyonlardan ve post primer tiiberkiilozdan he-
matojen yayllma sonucunda milyer tiiberkiiloz olu.;zal:;i]irl‘2'?""‘“s

Tiirkiye genelinde BCG asist uygulanmasina ragmen biz 12 olgudan
7'sinde BCG skarina rastlamadik. 12 olgunun 5’inde BCG skar1 mevcut olmasina
ragmen gegirilmis olan direnci kiric1 hastaliklar veya diger nedenderle viicut im-
miinitesinin diigmesine baglh hematojen yayim ve milyer tiiberkiiloz gorildigi
kanisina varidmugtir, '

Milyer tiiberkiilozda tiiberkiilin duyarlik derecesi hastanin yagina, beslen-
me durumuna ve hastabifin yayginh@ina gore degisir. Bir aragtirmada milyer tii-
berkiilozlu hastalarda tiiberkiilin testi % 48 oraninda negatif bulunmu§tur¥.5 :

Milyer tiiberkiiloz + plorezi olan 4 olguda plevra biopsisi ile verifiye tii-
berkiiloz plorezi saptanmustir. Milyer tiiberkiilozla beraber yine menenjit tiiber-
kiiloz ve Malde Pott’un kombine oldugu olgular tespit ettik. Milyer tiiberkiilozla
birlikte menenijit tiiberkiilloz ve Malde Pott'un birlikte gorillmesi hastalifin agr
seyrettigi ve jeneralize yayim oldugunu bize gostermektedir,

Haydar Aksiigiir tarafindan 1963 yilinda milyer tiiberkiiloziu 104 olgunun
incelenmesinde milyer tiberkiilozun toplam tiberkiilozlu hastalara oranmin % 1
nispetini agmadi, tiim olgularin % 82’sinin 25 yagina kadar gocuk veya genclik
gaginda bulundugu ve erkeklerde kadinlara oranla % 50 fazla oranda rastlandiy,
milyer tiiberkiilozla birlikte plorezi goriilen olgularin % 4,8, menenjit tiiberkiloz
goriilen olgular % 22,1, adenit tiiberkiiloz goriilen olgular % 2,8 olarak bulunup
gozdibi muayenesi yapilan hastalardan % 51,5 unda bir sey tespit edilemedigi, %
48,5 unda papilla ddemi, tiiberkiil, koryoretinitis tespit edildigi bildirilmigtir

Klasik kitaplarda menenjit tiiberkiiloz ve plorezi, peritonit, perikardit gibi
poliserozitelerin goriilme oramnin sik oldugu belirtilmektedir’=,

Yine milyer tiberkilozda koroideda titberkiillerin goriilme oraninm %
50°ye varan bir oranda bulunabilecegi belirtilmektedir'=,

Biz aragtirmamizda milyer tiberkiilozlu hastalarin toplam tiberkiilozlu
hastalara oramim % 1,04 olarak bulduk.

Kadin hastalar toplam milyer tiiberkiilozlu hastalarin % 83'iinii tegkil
ediyordu. Milyer tiiberkiilozla birlikte tiiberkiiloz plorezinin birlikte goriilme
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oramim % 33,3, milyer tiiberkiilozla tiiberkiiloz menenjit goriilme oramm % 16,6
ve milyer tiiberkiilozla adenit tiiberkiiloz gorillme oranim % 16,6, milyer tiiber-
kiilozla Malde Pott goriilme oranint % 8,3 olarak bulduk (Sekil: 3).

HASTA
SAYISI
MILYER 5
TBC (% 416)
MiLYER+TBC A
TBC PLOREZI (%%33,3)
MILYER , TBC 2
TBC MENENJIT (% 16,6)
MILYER TBC TR
ADENIT TBC - (%16.6)
MILYER  TBC 1
MALDE POTT (% 8.3)

Sekil: 3

Gozdibi muayenesi yapilan olgulardan % 62,5unda gozdibi normal, %
37,5'unda gozdibinde koriyoretinitis ve papilla odemi tespit ettik (Sekil: 2). Goz-
dibi mnayene bulgularimiz literatiire uygunluk gostermektedir.

r tiiberkiilozda giderek artan dispne ve siyanoz olugabilecegi belirtil-
mektedir'*3#, Biz % 25 vakada dispne tespit ettik.

1978 ynlhinda Henry Murray ve arkadaglar tarafindan 1969 yihindan 1978
yilina kadar milyer tiiberkiilozla birlikte Adult Respiratuvar Distress sendromu-
nun gorildigi toplam 8 vaka yaymnlanmig bu vakalardan sadece 2’sinin yagatil-
diy, 6’smin Sliimle sonuclandig belirtilmigtir”.

1987 yihinda Adrew Amos ve arkadaglart yayinladiklar: bir calismada mil-
yer tiiberkiilozun erken donemde teghisi igin Torax CT incelenmesinin faydali
oldugunu belirtmigler ve milyer tiiberkiiloz giiphesi olan vakalarda PA Akciger
grafisi siipheli veya normal oldugu zaman boyle ciddi bll' hastalifin erken do-
nemde teshisi igin Torax CT incelemesini dnermiglerdir®, Ancak biz alismamiz-
da bu konuyu olanaksizhklar nedeniyle inceleyemedik.

SONUG

1980 ve 1986 willar1 arasinda 1147 akciger tiberkiilozlu olgudan 12’sinde
milyer tiiberkiiloz tespit ettik. Bu olgularin % 58,3 oraninda menenjit tiiberkiiloz,
plorezi, adenit tiiberkiiloz gibi formlarla kombine oldugunu saptadik. Bu da mil-
yer tiiberkillozun ne kadar agir bir tabloyla seyrettigini bize gostermektedir.
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Milyer tilberkiiloz erken yas hastahig: olarak gosterilmekte ise de biz tiim
hastalarimizin yas ortalamasim: 37,9 olarak bulduk. Bu da tiiberkiiloz savast yo-
niinden bizi alarm etmesi gereken bir bulgudur.

Siipheli vakalarda PA Akciger grafisine oranla kemik ve yumusak doku
golgelerinden arnmig oldugu icin Torax CT milyer golgelerin tespitinde faydah
olabilir.

Erken donémde hastalifin teshis edilmesi ile tedavi daha bagarihi olur,
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