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AKCIGER DISI TUBERKULOZ

Akciger dis1 tiiberkilloz (AD-TB), iilke-
mizde tiim TB hastalarinin yaklasik %35’inde
goriiliir. Ulkemizde plevra TB'de kadin ve er-
kek orani yaklasik esit iken, diger akciger dis1
organ tiiberkiilozlar: kadinlarda daha sik go-
rillmektedir. Cocukluk ¢ag1 TBde AC TB ve
AD TB oranlari yaklagik esittir.

Akciger dis1 TBde semptom ve bulgular
tutulan organa gore degisir. Bazi hastalarda
hi¢ semptom olmayabilir, 6zellikle bagisiklig
baskilanmis ve yasli hastalar siklikla semp-
tomsuzdur. Objektif tani i¢in bakteriyolojik
dogrulama ya da histopatolojik bulgular ge-
rekir. Bu konuda daha ayrintili kaynaklar var-
dir.

AD-TB baslig1 altinda yer alan hastalikla-
rin tilkemizde, en sik goriilenden en az gorii-
lene dogru siralamasi agagidaki sekildedir:

» Plevra TB (plorezi TB)
» Lenfbezi TB
» Gastrointestinal sistem TB

Sinan MERMER!

Periton TB

Genitoiiriner TB

Kemik-eklem TB

Miliyer TB

Santral sinir sistemi TB

Perikard TB

Diger birgok organin tiiberkiilozu olabilir.

Y Vv Vv v VvV V¥ VY

Not: AD-TB tedavilerinin ayrintilarindan
klinik bilgilerden sonra bahsedilecektir.

1. PLEVRA TUBERKULOZU

Genellikle ilk akciger enfeksiyonundan bir-
ka¢ ay sonra ortaya ¢ikar. Akcigerdeki komsu
odagin plevraya agilmasi ile ya da lenfo-he-
matojen yayilim ile olmak tizere genellikle iki
mekanizma ile olusur. Plevra bosluguna giren
TB basili ge¢ tip asir1 duyarlilik bagisiklik ya-
nit1 yaratir.

Semptomlari, akut ya da subakut olabilir
ve tipik klinik bulgularla kendini gosterir.
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