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Okuler Tuberkiiloz

Meri Urgancioglu

Okiiler tiberkitloz {Thc) baglica iki mekanizma ile olugur:
I- Koch basili ile gtiz dokulannm direki tutulmass,
1I- Titberkiilin agtri duyarh nedeniyle géz lezyanlan.

Okiiler The Infeksiyonu: Orbita Tiiberkiilozu

Orbitaya infeksiyonun ulagmas: iki yolia olur:

1) Orbitaya metastaz sonucu

- Periostit

b- Orbita tiberkillomu

2) Sekonder olarak; paranazal sinils, giizyas: bezi, kesesi, op-
tik sinir gibi komsu dokulardan direkt yayilma ile.

Periostit, orbita The'nun sik rastlanan gdritmiimildiir, Maler
kemigin dzellikle dig kisimlanm etkiler, zira bu kisim bol damarly
ve travmaya apiktr. Genellikle geng ve akuf The'li kigilerde olu-
sur. Klinik seyir yavastir. Infekte bislge haftalar, hattd aylarca hi-
peremik ve 8demli kalabilir. Odem kapak ve konjonktivalara
yayilarak sonucta bu sofuk opse, kapak derisine fistiilize olur. Si-
katrizasyon nedeniyle ekiropium geligir. Bélgesel lenf ddtimleri
de tutulur.

Drbita tilberkiilomu kronik bir dakriyoadenit seklindedir. 35-
50 yas arasindoki kachinlarda sik goriilir. Genelikle basilin hema-
tojen yayilum sonucu geligir. Glizyas: bezinde yavag yavag artan
aprisiz hipertrofi, kapak ve konjonktivada tdem, ptozis vardir.
Giszyas: kesesi ve kunalikill duvarlan dn Tbe infeksiyonuna kau-
lir. Gozyas: drenajmda tikanma, ciltte fistil gortilebilir,

Optik Sinir Tiiberkiilozu: Nadir olmasina ragmen, infcksiyon
optik sinire veya kihflanina iki yolla ulagir:

a) Orbita, beyin veya gozdeki Tbe infeksiyonunun direkt
yaythmu ile;

b} Hematojen yolla, metastatik yayilma ile. Uvea veyn retina-
daki bu lezyonun papilliya atlamasiyla ileri derccede papilla &de-
mi goritir, Sinirde dev hitereli granitlasyon dokusu senucunda
sekonder tipte atrofi gelisir. fridosiklit gibi 6ndeki infeksiyonun
vitreustaki veya periflebitik lezyonlarla papillaya ulagmas: da
miimkiindiir. Orbita The'unda optik sinirin dnce kihiflan, daha
sonra reakiif bag dokusu tuiulmas: sonucunda ophik lifler dejenere
alur. '

Bazal Tbec menenjit olgularimn % 50'sinde hastahk erken dis-
nemde, optik sinirler boyunca yayilr ve bilateral pupilla ddemi,
papillil ve sonugta atrofi gelisir. Miliyer The tablosunda da gencl-

likle meninkslerin ve uvea dokusunun twulmasiyla beraber, optik

sinir dokusunda ve kapillerlerinde titherkilller goritlebilir. Optik
sinir bagmda soliter masil tiiberkiile gocuk ve geng erigkinlerde
rastlanir. Vukalarm cofunda optik sinir dniinde beyaz bir kitle ve
vitreusta inflamasyon goriiltr. Iridosiklit ve totsl retina dekolmans
olaya kanlabildifinden gGrme kaybina yol agur. Tbe, pekgok va-
kada arka optik niropati geklinde geliserek amoroz nedeni olabi-
lir. The infeksiyonu gérme yollarn: mtmfiunds ise gegitli tipte
okiilomotor paraliziler geligir,

Konjonktiva Tiberkiilozu: Konjonklival The tars yiizeyinde

fstanbul ‘Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar: Anabilim Dah, Capo-fstanbul
2. Utusal Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaltklar: Kongresi'nde
(20-22 Eylil 1988, Istanbul) bildirilmigtir.

vaya fornikste miliyer Tbe'u dilgtindiiren gri sar1 renkie ufak no-
dilfler seklinde goriilebilir, Mutlaka rejyonnl lenfadenit vardir ve
ufuk noditller zamanla kazeifiye olabilir.

Tiiberkiilin Air1 Duyarhg Ile Olugan
Gz Lezyonlar

1- Fliktenli kerato-konjonktivit

2- Interstisyel keratit

3- Episklerit, sklerit

4- Nodiiler iridosiklit

5- Jukstapapiller koroidit

6- Retinada periflebit (Eales)

7- Optik nevrit

Fliktenli Kerato-Konjonkivit; Hastahifin konjonktiva vefveya
kormeadaki bazi antijenlere (5zellikle stafilokoksik ve tiberkiilo-
protein) kars1 agin duyarlik reaksiyonu oldufu disiindlmektedir,
Siklikla gocuklarda ve geng yetigkinlerde gorilir. Erkek cinste
dgha azdar.

Flikten bulbus konjonktivasmda limbusa yakin bir yerlegim
gisierir, 1-3 mm ¢apinda pembemsi beyaz, kabank bir lezyondur.
Nodiil illsere olur ve 10-12 giin iginde skar birakmadan iyifesir.
Hasta kagimt, sufanma ve batmadan gikayetgidir. Bu lezyon sik-
hkla nitkseder. Her nilkste nodiiler infilirasyon limbusu gegerek
korneaya tagar ve gofiunlukla komearn alt kismina yerlegir. Lez-
yona konjonktivadan ve derin limbus pleksusundah yelpaze sek-
linde damarlar gelir. Zumanta kornea merkezi de witulabildigin-
den girme azahr,

Stieral ve Epikskleral Tiberkiiloz: Episklerit, sistemik tilber-
kiflozda agirt duyarhk reaksiyonu ile, nodiler sklerit ise sklerarun
direkt basil invazyonuyla ortaya ¢ikar, Gézde sinsice ilerleyen ki-
zanklik ve fotofobi vardir. Owimmun hastaliklerin seyrinde gorii-
len sklerit tiplerinin aksine, lezyon agnsizdir, Korneada periferik
infiltrasyon, yilzeyel ve derin keratit gorillebilir. Bazen Traniilo-
matisz iridosiklit de belirir. Sklerokeratit iyilestikten sonra komea-
da Jikom olugur.

Tiiberkiilsz Uveil: Goz dokulars arasmda en sik tiberkilloza
tutulan nvea'dir. The sadece akcigerleri tutan bir hastalik defil,
sistemnik bir hastahiktir. Akciger digindaki bir Tbe infeksiyonun-
dan da hemaltojen yolla uveaya yayilma olabilir, Bu nedenle iris
veya koroidde gozlenen granilldmaidz lezyonlarda sistemik The'o
atlamamak gerekir.

The uveilinin hem allerjik, hem de infeksiysz mekanizma ile
olusabilecefini varsaymak dogrudur. PPD deri testinden 2-14 giin
sonra alevlenen uveit tablolan bu allerjik kitkeni dofirular. Aller-
jik kokenli The uveit, Tip IV agiri duyarlik reaksiyonu sonucu
olusur. Bu tip agim duyarltk tamamen timus kékenli T lenlositle-
rin basille kargilagip uyarnlmasma baghdir, Uyaritan T lenfositler,
blast haline déniigerck gogalr ve antijen bellekli T lenfosiller olu-
sur. Cogalan cylemci T lenfositlerin bir kismi hedef hitere igin si-
totoksik etki ile, diier bir kismu ise orlama lenfokinleri salarak
hilcre 8liimiine yol agarlar.

The uveitli oldujiu disftindilen hastalarda lezyonlar pek tipik
olmamasina ragmen klinik tablo en sik, kronik bir &n uveit veya
arkada dissemine koroidit seklinde olabilir.

1- Iridosiklit: Granitlomlarla karakterli, yavas seyirlidir. Ara-
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da nongraniilomatéz ataklar yapabilir. Bazan [ilminan tipte kon-
glomerat titberkilllerle perforasyena yol agabilir,

2- Miliyer koroidit: Koroid yaklasik 1/6 - 1/3 disk ¢apinda,
subretinal, san-beyaz nodiiller geklinde géritlitr, Nadiren de olsa

tilberkiiller, konglomerat kidleleri olugiururlar.

3-Periflebit: Retinanin saniral ve periferik damarlanmda géirii-
litr. Tedavi edilmemis vakalarda olay neovaskiiler retinopatiye
(Eales) ve intrackiiler hemorajilere déniisebilir,
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Sindirim Sistemi ve Tiiberkiiloz

Siileyman Yalgin

Tiberkitlozun (Tb) sindirim sistemi (S.5.) ile ilgisine dair bil-
gileri, tarihi seyir iginde tic devreye ayrabiliriz:

1- Tb'un iyi bilinmedifi, karanlik devir,

2- Tb basilinin tanmmas1 ile baglayan, aydinlik devir,

3- Tb kemoterapisinin uygulandif, modern devir,

Akeigerler, Tb basilinin sevdigi ve sectii ilk organ ise, S.5.
de onun yamunda sik¢a mitulan $nemli bir konaktr. Nitekim Hi-
pokrat'in "Fitizik gahisiarda ishalin baglamass, mortal bir igarettir”
ifadesi 8.5, musabiyetinin énemini gasterir ().

Koch basilinin taninmas: ile 5.5.'nin Tb'a yakalanma siklifa
glin 1518na giknugtir, Gegen asrm sonlanndan asnrmizin ortalanna
kadar devam eden sydmnlik devir, Tb'lu hastalarin Klinikte % 70-
80, otopside % 50-80 nisbetinde 8.5. musabiyetini Zdstermistir (9,
11). Iginde bulundufumuz modem kemoterapi devrinde ise Hin-
distun, Afrika vb. yerlerde durumun gok deffismedigi anlagiimak-
tadir.

Tb, 8.5.'de iig ayn yerde Bzellik géisterir:

1- Sindirim kanah, 2- Karacifer, 3- Periton.

Bu organlarda Th'ye sekonder, yani bagta akeifier olmak tizere
bir bagkn organdan bulagma ie ortaya cikar veya bir bagka organ
hastalify olmadan, primer olarak bu orgen rahetsizlifiy tarzinda gé-
rithitr. Primer Tb siit gibi gida maddeleri ile basilin dogrudan
8.5.'ne ulagmas sonucu ortayn gikar. Th basilinin bovis tiiriiniin
tanmmasi, hasta hayvonlarm ayiklanmas: ve siitiin pastdrize edil-
mesi 5.5.'nde primer Tb hastalifin1 % 70-80Terden % 1 civarma
" indirmis bulunmaktadir (11, 12). :

Sindirim Kanah Th

Basilier yutularak, hematojen veya civar organ komsuluju ile
8.8.'ne gelir. Basil fizyolojik staz bulunan, lenfoid dokudan zen-
gin ve emilimin stirath oldugu bélgelerde tercihan oturur.

Basiller mukoza guddelerinden lokal lenf folikiillerine, Peyer
plaklarina tagimir, Béylece submukozada, #dem-+hitcre infiltrasyo-
nu-+lenfoid hiperplazi ve sonra titberkiller olugur, Buna sonradan
nedbe dokusu da eklenir. Mukozada yilzeyel, lumeni cepegevre
saran Ulserler gériliir, Olay, serozayn da uzanarok orada Hiberkill-
ler tarzinda geligir. Basiller oradan civar lenf ukdelerine tagimir.
Lenf vkde tiiberkiilozu nekroz, kalsifikasyon ve fibrozis, lenfarik
obstritksiyona yol agabilir. Bu lenfatik tutulma, bazen bagirsak ur-
veleri ve mezo ile timdral kitle gérinitm{ing vercbilir (89,11).

5.5.'de Tb lezyonlan makroskopik olarzk iilseratif, hiperpla-
zik ve {ilsero-hiperplazik diye ¢ sekilde gorislitr (8). Hiperirofik
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ya da hiperplazik denilen seklin daha gok primer S.S. Th'da g6ril-
dilgtl ve selim oldugu sdylenir,

Tb lezyonu bagwrsaklar: segmenter olarak tutar. Heo-gekal
bélgeyi witmast Crohn hastalifi ile ayiner tamda problemler yora-
tr, Bu dlserlerin dahn sathi olusu, kazeifikasyon nekrozunun var-
lif, histolojik olarak veya hayvan tecritbesi ile basillerin gstenl-
mesi Kati teshis igin elzemdir. Basil, vakalann ancak yansmda
gdsterilebilmektedir (12). Hastalik sik olarak 3-4. on yillarda ve
kadinlarda gériiliir (9), En tnemli belirtisi karin agnist ve ishal
efilimidir. Agn, tutulma yerine gére deffisir. En sik gbek aln, ali-
kadrandadir. Vakalarin yansinda ele kitle de gelebilir. Sekorider
olanlarda ates ve gece teri stkur, Bazen vaka, obstrilksiyon belirti-
leri ile de mtiracant edebilir. Fistiilly, perforasyonlu ve malabsorp-
siyonlu vakalar artik gérillmez olmugtur.

{shal, bagirsak Tb hastalarimmn dikkati ¢eken bir belirtisidir.
Sulu, mukusly, bazen kanl olabilir, Gtinde 3-4, nadiren 6 defamn
fizerindedir. Anal kanal lezyonlarinde ise tenezm ve sik iniusu-
sepsiyon (% 22), perforasyon, fistill, kanama ve amiloidoz bilin-
mektedir (10).

Ayinier tanede tiimtr, Crohn hastalifh, lenfoma, sméboma, ak-
tinomikoz ve lseréiz kolit séz konusu olabilir. Hastamn aktif
Th'lu olmas: veya hikiiyesi, yardimc: olabilir. PPD ve laboratuvar
gok yardimer degildir (9, 1, 12). lyi ellerde yapilmug radyoloji,
lezyonun yeri ve sekli hakkinda yol gésterir, fakat Th teshisine
yetmez. Endoskopi, kolonoskopi, mikroskopik tetkike de imkin
verdifi icin bazi vakalarda ¢ok yardim edebilir. MamaFik yeterli
materyel igin cofu zaman laparotomiye ihtiyag vardir. Histolojik
lezyondn basilin gésterilmesi, kazeifikasyon nekrozu, hayvan ino-
kitlasyonu ve mezanter lenf bezlerinde tipik Tb lezyonlan teshisin
destekcileridir (9).

Nedbernin olugturdufu darhk, perforasyon vb. komplikasyon-
lar cerrahi girigime mecbur eder. Tb klasik tedavisi, 12-18 aydan
kisa olmamak iizere uygulanmahidir,

Th ve Karaciger (KC)

Tb basili KC'i direkt, yani bizzat yerleserek veya indireke, do-
layl olarak rahatsiz eder. KC aspirasyon biyopsisi bu tp patoloji-
leri 40 scnedir ortaya koymaktadir. Eski 3. Dahiliye Kliniginde
Prof. E. §. Egeli ve ekibi yaptikian galismalarda bu hususu cegitli
vesilelerle dikkatlere sermistir. Bu aragtema ekibi KC'deki tez-
yonlan, KC Tb ve Tb karaciferi diye ikiye ayirmgnr (3, 4):

1- Karaciger tiiberkiilozu: Tb basillerinin KC'deki bizzat yap-
i lezyonlar olup Tb'ye has histoloji gdsterir. Basil biitiin bu lez-
yonlann 1/3tinde pésterilebilmekiedir (11). Bu tir lezyonlanm
canli basil olmadan, basil ekstreleri, yani Freund adjuvan: ile de
husule getiriimesi, basillerin varhfimin sart olmadifim da diistin-
diiriir (6). Tb basili KC'e kan yolu ile, portal ven veya hepatik ar-



