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= AD

" 14 yag

= Erkek

= VA: 45 kg (10 -25 p)

"= Boy: 156 cm (10 -25 p)



= Oksirak
= Ates
= Terleme

= Halsizlik
= [stahsizlik




* Daha énceden anlamli bir sikayeti olmayan hastanin son 7
aydir dksuruk sikayeti baslamis.

= Son iki ayda istahsizlik ve halsizlik eklenmis

= Dis merkezde c¢esitli Ab, inhaler ilag, &kstrik surubu
cullanmus.

= Hastanin durumunda dlizelme olmamasi nedeni ile
nastanemize sevk edildi.




= Asilari tam

= Hastanede yatis (-)/Operasyon(-)
= Atopi (-)

= TB temasi (-)

= Kronik hastalik (-)
* 5 ay astim ilact kullanimi

= Soygecmiste Ozellik yok



» Vicut isisi: 37,2°C

= Kan Basinci: 110/70 mm Hg; Nabiz: 88/dk

* Solunum sayisi: 18/dk

* Boyunda bilateral servikal LAP ile uyumlu
sislik

= $S: Olagan solunum sesleri

» GOz muayenesi: Dogal

= Diger sistem muayeneleri normal



l

= WBC: 11x10%/ mm?3 (n6trofil:% 36.8, lenfosit:% 48.2,
monosit:% 11.5),

Hb: 10.9 g / dL (hafif hipokrom mikrositer anemi)
PLT: 43x10%/mm?'

C-reaktif protein: 3.7 mg/dL

Eritrosit sedimantasyon hizi: 38 mm/s

: N



BUN, Kreatinin: N

KCFT: N

Elektrolitler: N

Kan gazi: pO,:78 pCO,:43, pH :7,39




= lg A, G, E, M duzeyleri: N

» Lenfosit subgrublari: N

= Kompleman duizeyleri: N

= ECHO: N, PHT yok



= Indiiklenmis balgamda ARB negatif
= Balgam Kultiru negatif
= Mikobakteriyel kan kaltart negatif

= |drar ve diski kiiltiirleri negatif






A- Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
B- Fleksibl bronkoskopi (FOB)

C- Serum ACE diizeyi, Idrar Ca/Cre

D- Solunum fonksiyon testi



Fleksibl Bronkoskopik incelemesinde endobronsial lezyon
gdzlenmedi.

Bronko alveolar lavajda ARB (-)/TB-PCR (-)
Bronko alveolar lavajda Bronko alveolar lavaj sitolojisi: Malign

hiicre izlenmedi
BAL CD4/CDS8: N
Serum ACE:N




A- Pnomoni

B- Sarkoidoz

C- Lenfoma

D- Tuaberkiloz
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A- Toraks Bilgisayarli Tomografi
B- Endobrongsiyal Ultrasonografi(EBUS)
C- Mediastinoskopi esliginde biyopsi

D- Kemik iligi aspirasyonu



Toraks BT




* Lenf nodu biyopsi kulttra (+)

* Lenf nodu biyopsisi : Kazeifiye grantulamatdz reaksiyon (+)




* Mediastinoskopi ile alinan materyalin histopatolojik
incelemesi




A- Primer akciger tuberkilozu
B- Tuberklloz lenfadenit

C- Sekonder akciger tuberktlozu

D- Miliyer Tuberkuloz



O Enfeksiyonlar
» Bakteri
» Klamidya, mikoplazma

» Adenovirusler

» Mantar (Histoplazmoz, koksidiodomikoz, aktinomikoz ve blastomices )
O Tuberkiloz

 Akciger absesi

(] Neoplazmlar

4 Sarkoidoz

3 interstisyal pnémoni



= Primer tuberkiloz ¢cogunlukla cocukluk caginda gérilar ve
mediastinal LAP varligi tan1 koydurucudur.

= Tuberkllozda mediastinal lenf nodu tutulumu servikal
bolgeden sonra ikinci siklikta gelir.

= Bunun i¢in BT faydahdir.

= Lezyonlardaki kalsifikasyonlar genellikle benigniteyi isaret
ederler.



M. tuberculosis
Primary complex Ghon
e
-

Mediastinal LAP insidansi pediatrik hastalarda %90- 98
Yasla birlikte bu oran duser.

_enf nodlarinda tek tarafli (siklikla sag) buytme ile bir
obda primer odak olarak isimlendirilen non homojen
consolidasyon alani olusturur.

Konsolidasyon ve LAP Primer kompleksi

=)




Tuberkiloz Lenfadenit

= TB infeksiyonunda lenf nodu tutulumu genellikle tek
tarafl hiler ve paratrakeal bdlgelerdedir.

» Bazi calismalarda LAP’larin en sik lokalizasyonu sirasiyla
subkarinal, hiler, anterior mediastinal, prekarinal ve sag

paratrakeal lenf nodlanidir.

= 100 ¢cocuk olguyu kapsayan baska bir calismada ise sag

hiler yerlesim birinci subkarinal yerlesim ikinci siradadir.

I- Andronikou S, et al. CT scanning for the detection of tuberculous mediastinal and hilar lymphadenopaty in

children. Pedliatric Radiol 2004; 34:232-6.
2- Andronikou S, et al. Interobserver variability in the detection of mediastinal and hilar lymph nodes on CT in

children with suspected pulmonary tuberculosis. Pediatr Radiol. 2005;35:425-



Tuberculosis l /i

O TB'nin ¢ocuklardaki gercek gértulme sikhgi ??

d 2015 yilinda 1 milyon ¢ocuk TB yakalanmis ve 0-14 yas arasi
yaklasik 210.000 ¢ocuk bu nedenle hayatini kaybetmistir.
3 DSO diinyadaki tiim TB olgularinin yaklasik %10’ nun cocukluk

caginda hastalar

WHO. Global Tuberculosis Report. 2016.
Perez-Velez C. Tuberculosis in children. N Engl J Med. 2012



2016 yilinda diinyada

» 10,4 milyon yeni TB olgusu

» Kayitl olgu sayisinin 6,3 milyon
» Olgu bulma orani % 61

http:;/www.who.int/tb/publications/global-report/en/




Sistemik bir hastalik olmasina ragmen en sik akcigerler

ve intratorasik lenf nodlarini tutar.



Sarkoidozda karakteristik olarak bilateral, simetrik hiler
ve sag paratrakeal lenfadenopati










“ Ancak baskalari icin yasanan bir hayat, yasamaya deger
bir hayattir.”

A. Einstein



