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Comak parmakla basvuran adolesanda primer
progresif tuberkiiloz

Primary progressive tuberculosis in an adolescent presented
with clubbing
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OZET

Tiiberkiiloz iilkemizde sik karsilasilan hastaliklardan biridir, bu nedenle kronik
solunum yolu yakinmasi olan ¢ocuklarda kesinlikle aragtirilmahdir. Comak parmak
nedeniyle bagvuran bir olgu esliginde klinik, radyolojik, bronkoskopik ve biyopsi
bulgulari ile primer tiiberkiilozun tartigilmas1 amag¢lanmstir.

On bes yasinda erkek adolesan; 6ksiiriik, yan agrisi, kilo kaybu, istahsizhk ve halsizlik
yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayene sirasinda her iki el parmaklarmda ¢omak
parmak goriildii. Radyografisinde sol alt lobda konsolidasyon ve parakardiyak alanda
lenfadenopati ile uyumlu dansiteler goriildii. Balgamda asidorezistan bakteri (ARB)
arandi. Bronkoskopik inceleme yapildi. Biyopsi ve bronkoalveoler lavaj sivisinda asi-
dorezistan bakteri (ARB) tespit edildi Tan, bakteri kiiltiirii ile dogrulanda.

Bu olgu adolesanlarda kilo kaybi, kronik 6ksiiriik, gece terlemesi, kanh balgam yan:
sira comak parmak goriildiigiinde kronik akciger hastahgimin nedeni olarak tiiberkii-
lozun diigiiniilmesi gerektigini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Adolesan, ¢gomak parmak, primer tiiberkiiloz
ABSTRACT

Tuberculosis is one of the most frequently encountered diseases in our country, and

it should be taken into account in children presented with complaints of chronic res-

piratory airway diseases. We aimed to discuss the clinical, radiological, bronchosco-

pical and biopsy findings of primary progressive tuberculosis in a case presented with

clubbing. A 15-year-old male adolescent admitted to our clinic with complaints of

coughing, chest pain, weight loss, anorexia and weakness. When patients were physi-

cally examined, clubbing was seen on both hand fingers. On chest radiogram, densi-

ties compatible with lympadenopathy in paracardiac area and left lower lobe conso-

lidation were seen. Acid-fast bacteria (AFB) were searched in the sputum.

Bronchoscopical examination was done. In biopsy specimens and bronchoalveolar

lé.ivage fluid samp.les, growth of ficid—fast bacteria were identifie(.l. Diagnosis WAs CON= 4 s tarih: 01.08.2011
firmed by bacterial culture. This case was presented to emphasize that the diagnosis o1 150 e 5 08 5011
of tuberculosis should be suggested as an etiologic factor for chronic lung disease

when adolescents presented with weight loss, chronic coughing, night sweats, bloody  yazisma adresi: Yrd. Doc. Dr. Tanju Celik,

sputum in addition to clubbing. Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen
Tip Fakiiltesi, Serinyol-Hatay
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GIRIS maktadir . Tiiberkiiloz en sik insandan insana
damlacik yolu ile bulagmaktadir ©#. Tiiberkiiloz
Tiiberkiiloz her iilkede goriilmesine ragmen, olgularinin  %90°1 akcigerlere yerlesmektedir.
gelismekte olan iilkelerde ve sosyoekonomik diizeyi Ilerleyici primer akciger tiiberkiilozu ¢ocuklarda
diisiik olan toplumlarda daha sik goriilmektedir. tiiberkiilozun ender olmakla birlikte agir bir kompli-
Ulkemizde gocuk tiiberkiilozuna halen sik rastlan- kasyonudur. Ilerleyici hastalik daima semptomatiktir
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@, Balgam ¢ikaran adolesanlar bulastirici olabilir. Bu
yazimizda klinigimize kilo kaybi, oksiiriik, yan agrist
istahsizlik ve comak parmak yakinmalart nedeniyle
bagvuran adolesanda klinik, radyolojik ve patolojik
bulgulartyla primer tiiberkiilozu sunmay1 amacladik.

OLGU

Yaklagik 2-3 aydir siiren Oksiiriik, kilo kaybi, hal-
sizlik, yan agris1 ve istahsizlik yakinmalariyla bagvu-
ran 15 yasinda erkek olgunun fizik muayenesinde; ates
38°C, TA: 100/60 mmHg, akciger dinleme bulgulari
olarak solda alt lobda krepitan rallar ve el parmaklarin-
da comak parmak tespit edildi. Diger fizik muayene
bulgulart olagan olarak degerlendirildi. Bu olguya
yapilan tam kan sayimi incelemesinde 16kosit: 5200/
uL, Hb:12,5g/dL, PLT: 337.000/uL, eozinofili %13 4,
tam idrar tetkiki normal, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR): 74 mm/h, CRP (+), Ig G: 1770 IU/mL, Ig E:
391 IU/mL, Ig A: 565 IU/mL, Ig M: 99 4 IU/mL ola-
rak bulunmustur. Biyokimya parametreleri, ASO, sal-
monella, brusella, toksoplazma, alfa fetoprotein ve RF
tetkikleri normal olarak degerlendirildi.

Kronik oksiiriik ve comak parmak bulgular1 6n
plana alinarak kronik akciger hastaligi olabilecegi
diistiniildii. Akciger grafisinde sol alt lobda infiltras-
yon veya kitle ile uyumlu dansite artis1 saptandi.
Toraks BT’de sol hemitoraksta akcigerde Kkitlesel
lezyon ve perihiler lenfadenopati goriildii (Sekil 1 ve
2). Tiiberkiiloz ya da kitle olabilecegi diisiiniilerek
toraks BT esliginde AC parankiminden biyopsi alin-
di. Biyopsi sonucu yaygin eozinofilik fibrozis, kronik
inflamasyon bulgulari olarak yorumlandi. Bu bulgu-
larla interstisyel pnomoniden kugkulanildi. Ancak,
bulgularin nonspesifik oldugu diisiiniilerek olguya
bronkoskopi yapilmasi planlandi. Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatrik Gogiis Hastaliklari’nda yapi-
lan bronkoskopi ve alinan bronkoalveolar lavaj sonu-
cunda asidorezistan bakteri goriildii. Tiiberkiiloz
tanist konarak iiclii anti-tiiberkiiloz tedavi baglandi.
Tedaviye bagladiktan 2 ay sonra yapilan tetkiklerde
ESR, CRP ve immiinglobulinler normale dondii.
Sekiz aylik ticlii anti tiiberkiiloz tedavi sonucunda
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olgunun tiim semptomlar1 geriledi ve kilo alim1 ger-
ceklesti. Temas acisindan aile taramasi yapildi. Ailede
tiiberkiiloz tanisi diisiiniilen bagka olgu saptanmadi.

Sekil 1. Aksiyal mediasten ve parankim pencere ve aym kesit
akciger BT goriintiisiinde sol akciger alt lob superior seg-
mentte paravertebral ve bunun periferinde heterojen dansi-
tede komsulugunda buzlu cam goriiniimii ve konsolidasyon
alam1 bulunan biiyiigii 6x5 cm boyutunda iki adet lezyon
goriilmektedir.

: ' Al
Sekil 2:Koronal BT (A) hilusta lenfadenopatiler, PA akciger
tedavi oncesi (B) hilusta lenfadenopati sol alt lobda infiltras-
yon ve tedavi sonrasi goriintiide (C) lezyonlarda tam iyilesme
goriilmektedir.

TARTISMA

Cocuklarda primer tiiberkiilozun farkli tiplerine
rastlanir. Geng¢ erigkin ve adolesan yaglarinda ise
kaviteli kronik akciger tiiberkiilozuna rastlanir.
Cocuklarda endobronsial tiiberkiiloz intratorasik lenf
bezlerinden progresif primer tiiberkiiloz seklinde
gelisir @9, Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografide
hiler lenfadenopati ve sol alt lob infiltrasyonu izlendi.
Endobrongial yayilimi diisiindiirebilecek hava hapsi
veya tomurcuklu aga¢c manzarasi gézlenmedi. Klinik
bulgulara ek olarak bu radyolojik bulgular esliginde
primer progresif tiiberkiiloz olabilecegi diisiiniildii.
Endobronsial tiiberkiiloz; baglangicta bronkopnémo-
ni, astim, yabanci cisim geklinde semptom verebilir
ya da sinsi seyredebilir. Bir¢cok calismada tiiberkiilo-
zun bazi tlimoral, infeksiyon ve inflamatuvar hasta-
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liklar taklit edebildigi bildirilmektedir. Endobronsgial
tiiberkiilozun da akciger kanserlerini taklit edebildi-
gini belirten ¢ok sayida yayin vardir. En sik oksiirtik
ve hemoptizi yakinmalariyla bagvurmaktadir @D,
Hastamizda yaklasik 2-3 aydir siiren yan agrisi, kilo
kaybi, Oksiiriik ve hafif ates yakinmalariyla bagvur-
mus olup, bronkoskopi ile endobronsial tiiberkiiloz-
dan ayrici tanist yapildi. Bronkoskopide de endo-
bronsial tiiberkiilozu diistindiirecek bulgulara rastlan-
madi. Tiiberkiiloz fizik muayene agisindan degerlen-
dirildiginde bir¢ok hastalig1 taklit edebilmektedir.
Hindistan’da yabanci cisim ¢ikarmak ya da endo-
brongiyal patolojileri aragtirmak i¢in yapilan bir
bronkoskopi serisinde 85 hasta degerlendirilmis ve
%9 4 oraninda endobronsiyal tiiberkiiloz tespit edil-
mistir "». Yine bagka bir ¢alismada primer tiiberkii-
lozlu ¢ocuklarda yapilan bronkoskopi sonucu %41,7
oraninda endobrongial tiiberkiiloz tespit edilmigtir 1.
Bizim hastamizda da akcigerde sol alt lobda kre-
pitan rallerin duyulmasi ve parmak uclarinda gomak-
lagsma gostermesi kronik bir hipoksi oldugunu ve
pulmoner bir patolojiden kaynaklandigini diisiindiir-
miistiir. Bu durumda comak parmaga neden olan
pulmoner patolojilerin ayirici tanist yapabilmek i¢in
oncelikle goriintiileme tekniklerinden yararlanildi.
Akciger tiiberkiilozunda goriintiileme bircok patolo-
jiyle karisabilir. Tan1 yalnizca radyoloji ile konula-
maz . Olgumuzun ¢ekilen akciger grafisi ve toraks
BT’sinde tiiberkiiloz i¢in tipik bulgu yoktu. Toraks
BT esliginde yapilan akciger biyopsisi de kesin tant
konmasina yardimci olamadigi i¢in bronkoskopi
planlandi. Aslinda tant icin bronkoskopinin biyopsi
oncesi yapilmasi planlanmisti, ancak hastanemizin
kosullar1 nedeniyle daha sonra yapilabildi.
Olgumuzda biyopsi sonucu nonspesifik olarak
degerlendirildigi icin bronkoskopiye karar verildi.
Bronkoskopi sonucunda tiiberkiiloz tanis1 konuldu.
Klinik ve bronkoskopik 6zellikleriyle endobronsi-
al tiiberkiiloz icin yapilan bir caligmada 9 hasta
degerlendirilmig, bu degerlendirme sonucunda 2
olguda tani, yineleyen bronkoskopiler sonucunda
konulmustur ©. Endobronsial tiiberkiilozda rijit bron-

koskopinin yani sira sanal bronkoskopinin de daha az
invazif olmasi nedeniyle tantya yardimci bir yontem
oldugunu belirten ¢aligmalar vardir 9.

Sonug olarak, iilkemizde tiiberkiiloz halen 6nemi-
ni siirdiiren bir hastalik olup, yineleyen akciger infek-
siyonlarinda, kronik solunum yolu hastaliklarinda,
comak parmak, amfizem gibi durumlarda kesinlikle
akilda tutulmalidir.
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