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SUMMARY
Disseminated Tuberculosis at Chronic Renal Failure

The risk of tuberculosis development has increased 10 times
at chronic renal failure (CRF) patients receiving hemodialy-
sis. In these cases, PPD sometimes may be negative due to
immun defect. In this study, a CRF patient having disseminat-
ed tuberculosis with normal initial chest radiography and
dying later was presented. 47-year old-female woman patient
receiving dialysis for 7 years for CRF has been in the
hemodialysis programme initially but because of her shunt’s
failure peritoneal dialysis programme for the last 2 years. 3
months after the onset of the symptoms, granulomatous
myelitis was shown in the bone narrow biopsy, tuberculosis
basili was reported to be positive in the sputum and the peri-
toneal fluid and the chest x-ray revealed miliary findings at
the same time. We aimed to present this case to underline the
complications and mortality of these cases because of the
delay of the diagnosis.
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Kronik infeksiyonlar diyaliz hastalarinda 6nemli oranda
morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu infeksiyon-
lar diyaliz baslangicindan 6nce veya sonra olusabilir.
Diyaliz baslangicindan sonra kazanilan infeksiyonlar
nozokomial gecis ile olusabilir. Giiniimiizde diyaliz {ini-
telerinde infeksiyon kontrol programlart olusturmanin
onemi gittikce artmaktadir. Ornegin, hepatit B viriisii
(HBV) prevalansi gittikce azalmasina karsin diyaliz
hastalarinda hepatit C viriisii (HCV) ve TB 6nemini
korumaktadir (1.2), Hemodiyaliz ihtiyact olan KBY ol-
gularinda tiiberkiiloz riski de artmistir. Bu gurup hasta-
lara rutin tiiberkiiloz kontrolii onerilir. Bununla beraber,
son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda tiiber-

kiiloz cilt testinin dogrulugunun azaldig:r ve bunun ne-
deninin de anerji oldugu bilinmektedir 3-4). Bundan do-
lay1 bu olgularda diger tan1 metotlarina ihtiyag vardir(®),

Bu ¢alismada dissemine tiiberkiiloz tanisi konan ve tani-
da gecikmeye bagli olarak kisa zamanda kaybedilen bir
olgu sunulmustur.

OLGU

47 yasinda bayan hasta, ev hanimi, 7 yildir KBY nedeniyle di-
yaliz uygulaniyor. Hastaliginin ilk donemlerinde hemodiyaliz
programinda olan hastanin sant1 ¢alismadig icin son iki yildir
periton diyalizi aliyor. Hastada klinigimize bagvurmadan {i¢
ay Once Oksiiriik ve sol yan agrist baglamis. Geceleri ates ve
terlemesi olan hasta klinigimize ileri tetkik i¢in yatirildi. Kli-
nigimize kabuliinden 6nce nonspesifik antibiyotik tedavisi
verilen hastanin TB ag¢isindan arastirilmadig: tespit edildi.
Ancak, hastanin baslangigtaki akciger radyografisi normal
saptandi. Anamnezde hastanin babasinin tiiberkiilozdan 6l-
diigii saptandi. Hastanin kan parametreleri; sedim. 15
mm/saat, 1okosit 3240 mm®, Hct % 22.1, trombosit 96.6 mm’®,
BUN 65.9 g/dl, kreatinin 7.19 g/dl, albumin 1.57 g/dl, ALT
100 IU/ml, AST 135 IU/ml, HCV (-), HBV (-) idi. Hastanin
sikayetlerinin baslangicindan 3 ay sonra cekilen akciger
radyografisi ve HRCT sinde yaygin retikiilonodiiler infiltras-
yonlar saptandi (Resim 1). Bu radyolojik goriiniimler tizerine
olgunun balgam ve periton mayiinde tiiberkiiloz basili bakildi
ve basil pozitif saptandi. Hastaya kemik iligi biyopsisi yapildi
ve sonug olarak graniilomatdz miyelit tespit edildi. Olguya
dortlii antitiiberkiilo tedavi baglandi. Hasta tiim tedavilere
ragmen yaygin peritonit ve multiorgan yetersizligi nedeniyle
kaybedildi.

TARTISMA

Immunkompromize ve malniitrisyonlu hastalarda akci-
ger tiiberkiilozu riski artmistir. Kronik karaciger hasta-
lar1 ve ozellikle dekompanse sirozu olanlar, akciger
tiiberkiilozu i¢in ayr bir risk grubudur. Hepatik sirozu
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Resim 1. Akciger radyografisinde bilateral diffiiz retikiilonodiiler
infiltrasyonlar

olanlarda asit ve plevral efiizyon gelistiginde akciger
tiiberkiilozunun komplikasyonu olabilecegi diisiiniilme-
lidir. Akciger tiiberkiilozlu yagli hastalarda HCV infek-
siyonu siktir, ¢linkii bu olgularin ¢ogu kan transfiizyonu
sirasinda HCV ile infekte olmustur (),

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz diyaliz hastalarinda sik
goriiliip, bu olgularin % 40’1nda tiiberkiiloz olusur. Bazi
calismalarda hemodiyaliz hastalarinda tiiberkiiloz
tanisinin zor kondugu belirtilmistir. Bazen ¢esitli loka-
lizasyonlarda hastalik olmasina karsin tiiberkiiloz basili
izole edilemez (5). Genel olarak diyaliz hastalarinda
tiiberkiiloz igin spesifik bir semptom veya isaret yoktur
(D, Tiiberkiilozu diisiindiiren kilo kayb, inat¢1 ates, pul-
moner infiltratlar ve plevral efiizyonun kronik bobrek
yetersizligine de bagh olabilecegi goz oniinde bulundu-
rulmalidir (7). Mitwalli, 7 hastadan birinde akciger,
dordiinde lenf nodu, birinde spinal, birinde gizli tutulum
bildirmistir ®). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, bir
diyaliz merkezinde tiiberkiiloz siklig1 hemodiyaliz has-
talarinda % 23.6 olarak bildirilmistir. Hastaligin bas-
langicinin c¢ok sinsi oldugu, esas semptomlarin spesifik
olmamakla beraber anoreksi, kilo kaybi, subfebril ates
oldugu ve ¢ok yiiksek sedimantasyon orani ve periferik
kanda lenfosit hakimiyeti bulundugu saptanmistir.
Akciger tiiberkiilozu bu olgularin % 70’inde tespit edil-
migtir. Ekstra pulmoner tiiberkiiloz ise 26 hastanin seki-
zinde (% 30) goriilmiistiir 9,

Ekstrapulmoner hastaligin yiiksek oranda goriilmesi, bu

hastalarda tiiberkiiloz tanisinin gecikmesine yol acan bir
faktor olabilir (10), Biz de olgumuzda tanida en az 3
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aylik bir gecikme oldugunu diisiinmekteyiz. Semp-tom-
lar1 bahsedilen siireden beri devam eden olguda baslan-
gicta radyolojik bulgu olmamasindan dolay: tanida ge-
cikme olmustur. Bilindigi gibi, milier akciger tiiber-
kiilozu olgularinda baslangicta radyografik olarak bulgu
saptanmayabilir. Kwomg ve ark., 71 milier tiiberkiiloz-
luyu bildirdikleri caligmada, akciger filmlerinde milier
golgeleri % 59-69 arasinda saptamiglardir (1D, Bundan
dolay1, KBY olgularinda bahsedilen semptomlarin var-
liginda mutlaka TB infeksiyonunun ¢ok detaylica
arasgtirtlmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Gandolfo ve ark., genelde aksamlar1 meydana gelen
ates, oksiiriik, 16kopeni ve trombositopeni mevcut olan
yasli bir hastay1 yayinlamiglardir. Laboratuvar, bak-
teriyolojik ve instrumantal tan1 yontemleriyle kesin ta-
niya gidilememesine karsin, yapilan kemik iligi biyop-
sisinde tiiberkiiloz graniilomlarina rastlanmis ve hasta-
nin genel durumu antitiiberkiilo tedaviden sonra hizlica
diizelmistir (12), Olgumuzda oldugu gibi, gecikmis tam
mortaliteye neden oldugundan, bagka nedenlerle izah
edilemeyen zayiflama, istahsizlik gibi sikayetleri olan
ve aile anamnezinde gecirilmis tiiberkiiloz durumlarinda
kemik iligi biyopsisi yapilmast erken tan1 ve tedaviyi
belirleyeceginden, bu tiir tan1 yontemlerinin mutlaka
uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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