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PANSITOPENI ILE KENDINI GOSTEREN BIR DISSEMINE
TUBERKULOZ OLGUSU
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OZET

Tiiberkiiloz; mikobakterium tiiberkulosis basilinin, ¢ogu kez solunum yolu ile bulagmasl sonu-
cunda ortaya ¢ikan bir infeksiyon hastalifidir. Tiiberkiilozlu hastalarda pansitopeni saptanmasl
nadir bir bulgudur. Bu yazida ¢ok sayida kan transfiizyonlarina ragmen devam eden anemi ne-
deniyle poliklinigimize gtnderilen 64 yagindaki erkek hasta sunulmaktadir. Hastanin laboratu-
ar incelemeleri sonucunda pansitopeni saptandl. Kemik iligi biyopsisinde ¢ok sayida histiosi-
tik graniilomat6z nodiil goriildi. Akciger bilgisayarli tomografisinde infiltrasyon goriilmesi,
tiiberkiilin testinin pozitifligi ve balgamda aside direngli basil saptanmasl ile tiiberkiiloz tanisi
kondu, Hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavi baglandi, Dért aylik tedavi sonrasinda pansitopeni
kismen diizeldi.

Analitar kelimeler: Pansitopeni, tiiberkiiloz, kemik iligi.

SUMMARY

A case of tuberculosis who presented with pancytopenia. Tuberculosis is an infectious disease
caused by mycobacterium tuberculosis which is almost exclusively transmitted by contamina-
ted respiratory secretions. Pancytopenia is rare in patients with tuberculosis. We report a 64
years-old male patient who was referred to our hospital with refractory anemia despite multip-
le transfusions. Laboratory investigation of the patient yielded pancytopenia. Multiple granu-
lomatous nodules were seen on bone marrow biopsy. Pulmonary tuberculosis was diagnosed
with pulmonary infiltrates on computerised tomography of the chest, positive tuberculin test,
and with demonstration of acid-resistant bacilli in sputum. The patient received anti-tuberculo-
sis therapy. Pancytopenia was partially recovered after 4 months of therapy.

Key words: Pancytopenia, tuberculosis, bone marrow.

GIRIS odaklarda olugursa ekstrapulmoner tiiberkii- :
loz ortaya ¢ikmaktadir. Ekstrapulmoner tii- .

berkiiloz, cogu kez hematojen yayilim sonu-

cu geligir, daha az siklikla lenfatik yolla ve-

ya komsuluk yolu ile yayilim olabilir. Lenf

digimii, serdz zarlar, btbrek, meninks, ver- :

tebra, karaciger, genital traktus, pankreas,

kemik iligi gibi organlar tutulabilir. Bulgula- ;

rin gesitliligi nedeni ile ekstrapulmoner tii-

berkiiloz tanisint koymak zordur. Birden ¢ok

organ tutulabilir, agir bir sistemik hastalik

ortaya ¢ikabilir. Tedaviye ragmen mortalite

Tiiberkiiloz mikobakterium tiiberkiilozis ba-
sili ile bulagan bir infeksiyon hastaligidir,
Solunum yolu ile akcigere ulagan basiller
makrofajlar tarafindan fagosite edilir, ancak
basiller makrofajlar tarafindan pargalanamaz.
ve lenfohematojen yolla akcigerin apikal ve
supapikal bolgelerine yerlesir. Primer infek-
siyon denen bu donem c¢ogu olguda sessiz
seyreder ve bagigiklik sistemi tarafindan
kontrol altina alinir. Basillerin yillar sonra
yeniden aktive olmasi sonucunda ortaya ¢1-

kan tiiberkiiloz formuna postprimer tiiberkii- yiiksektir.
loz veya reaktivasyon tiiberkiilozu denmek- Tiiberkiiloz degigik hematolojik bozukluklar
tedir. Eger reaktivasyon akciger digindaki ile seyredebilir. En sik kronik hastalik ane-
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misi olmak iizere, monositoz, 10kosi- Resim 1. Ogunun akciger grafisinde sol apekste heterojen dansite
artigl

toz, notrofili, 10kopeni goriilebilir.
Izole trombositopeni sik gériilen bir
bulgudur ve hemen daima antitiiber-
kiiloz tedavi baglandiktan sonra ge-
lismektedir. Pansitopeni ise nadirdir,
genellikle hafif pansitopeni geklinde-
dir ¥5), Bu yazida agir pansitopeni
ve hepatosplenomegali ile kendini
gosteren, 6n planda hematolojik ma-
lignite izlenimi veren ve kemik iligi
biyopsisinde graniilomlar saptanmasi
sonucunda yapilan incelemeler ile
tiiberkiiloz tanist konulan bir olgu
sunulmaktadir.

VAKA TAKDIMI

64 yasinda erkek hasta, dort aydir
devam eden halsizlik sikayeti ile
bagvurdu. Bu siire iginde toplam 10 iinite
eritrosit slispansiyonu transfiizyonu yapildigi
Ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde so-
lukluk, tiim kalp odaklarinda 2/6 siddetinde
midsistolik ejeksiyon iifiiriimii, her iki hemi-
toraksta krepitan railer, kot kavsini 6 cm ge-
cen, diizgiin yiizeyli, kiint kenarli, orta sert-
likte, agrisiz hepatomegali ve kot kavsini 3
cm gegen splenomegali saptandi. Laboratuar
tetkiklerinde sedimantasyon hiz1 80 mi/saat,
hemoglobin 4,9 g/dl, hematokrit %14, 16ko-
sit 1500/mm?3, graniilosit 200/mm?3, lenfosit
1100/mm?, monosit 100/mm?, trombosit
66000/mm? olarak bulundu. Periferik yayma-
da toplam 13 hiicre goriildii; bunlar 2 pargali,
8 lenfosit, 2 monosit, 1 atipik lenfosit idi ve
biiyiik trombositler vardi. Biyokimyasal tet-
kiklerde SGOT 62 1U/1, SGPT 34 1U/l, LDH
820 TU/1, alkalen fosfataz 974 TU/I, gamma
GT 235 TU/1, albumin 3.18g/dl, globulin
4,12g/dl idi. Akciger grafisinde sol apekste
klavikula ve kosta iizerine sliperpoze olan,
konturu silik ve diizensiz heterojen dansite
artigt goriildi (Resim 1), Toraks ve batm bil-
gisayarli tomografisinde mediastinal biiyiik
lenf nodlari, sol apekste nodiiler lezyon ve

infiltrasyon, hepatosplenomegali saptandi’
(Resim 2). Hematolojik malignite.(6n planda
kemik iligini infitre etmig bir lenfoma) diisii-
niilerek kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
yapildi. Kemik iligi aspirasyonunda iligin
hiicreden fakir oldugu saptandi. Kemik iligi
biyopsisinde orta derecede retikiilin 1if artigi,
eritroid seride hiperplazi, megakaryositozis,
tiiberkiiloid granitilomatéz nodiil iceren hi-
perselliiler ilik parenkimi goriildii (Resim
3,4). Bu bulgular iizerine hasta tiiberkiiloz
agisindan incelendi. Tiiberkiilin deri testi so-
nucunda endurasyon 22 mm olarak &lgiildii
balgamda aside direncli basil gériildii. Kara-
ciger biyopsisi trombositopeni nedeni ile ya-
ptlamadi. Radyolojik bulgular, biyokimyasal
bulgular ve kemik iligi biyopsisi ile tiiberkii-
loz tanisi konan hastaya izoniazid 300
mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, pirazinamid
2 gr/giin, etambutol 1 gr/giin seklinde dortlii
antitliberkiiloz tedavi baglandi. Tedavinin
sekizinci ayinda genel durumu iyi olan has-
tanin periferik kan degerleri artti (hemoglo-
bin 8 gr/dl, 16kosit 2100/mm3, trombosit
55.000 /mm?) ve transfiizyon ihtiyaci belir-
gin olarak azaldi.
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Resim 2. Toraks bilgisayarll tomografisinde sol apekste nodiiler

lezyon
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Tiiberkiilozda kronik infeksiyonun bir yansi-
masi olarak ortaya ¢ikan hematolojik bulgu-
larin yani sira, kemik iligi yapisinin graniilo-
matoz nodiiller ile bozulmasi ¢evre kaninda
degisen derecelerde sitopenilere neden ol-
maktadir. Pansitopeni, 6zellikle agir pansito-
peni oldukc¢a nadirdir ve genellikle fatal sey-
reder. Pansitopeni kemik iliginde tiiberkiilo-
zun neden oldugu granulomatoz infiltrasyon
diginda, histiositik hemofagositoz (19 ve im-
miin reaksiyonlar ¥ sonucunda da gelisebi-
lir. Ote yandan karaciger ve dalak tutulumu
olan vakalarda hipersplenizme bagli hafif
pansitopeni saptanabilir.

Bazi arastirmacilar, pansitopeni ve yaygin
damar i¢i pthtilagmas:1 (YDP) gelisen va-
kalarda aslinda altta yatan hematolojik bo-
zuklugun tiiberkiiloza neden oldugunu, fatal
seyir nedeniyle primer hematolojik hastali-
gin aydmlatilamadigint One siirmektedir
(24,5), Pansitopeni ve YDP tablosu ile bagvu-
ran ve tedaviye cevap vermeyen hastalarin
otopsilerinde yliksek oranlarda 16semi, agra-

et

C
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niilositoz, aplastik anemi, pernisiy6z
anemi ve lenfoma bulgular: oldugu-
nun bildirilmesi bu fikri destekle-
mektedir @),

Pansitopeni gelismig tiiberkiiloz ol-
gularinda, kan tablosundan neyin so-
rumlu oldugunu aydinlatmanin en
kolay yolu kemik iligi biyopsisinin
ve antitliberkiiloz tedaviye verilen
cevabin degerlendirilmesidir. Eger
baglangicta saptanan hematolojik
bulgular antitiiberkiiloz tedavi ile ge-
rilemez ise mutlaka hematolojik bir
patolojinin birlikte oldugu distintl-
melidir. Bizim vakamizda mevcut
goriintiileme tetkikleri ve kemik iligi
, biyopsisinde primer bir hematolojik
B malignite diigiindiirecek bulguya
rastlanmadi. Buna kargilik kemik ili-
gi biyopsisinde epiteloid histiositler-
den olugmus graniilom yapisinin bulunmas,
ayirici tanida graniilomatoz iltihabi hastalik-
lar diigiindiirdti. Kemik iliginde bu tiir degi-
siklikler infeksiyon hastaliklari, sarkoidoz,
hematolojik maligniteler, otoimmiin hasta-
liklar ve ilag reaksiyonlart gibi degisik ka-
rakterde pek ¢ok hastalikta goriilebilmekte-
dir (1D, Bunlar arasinda ilk siralarda miko-
bakteriyel, fungal infeksiyonlar ve sarkoidoz
gelmektedir ©), Ulkemizde de ilk akla gel-
mesi gereken tablolardan biri tiiberkiiloz
hastaligidir. Bu nedenle kemik iligi biyopsi-
sinde histiositik graniilom yapisinin goriil-
mesi lizerine hastada tiiberkiiloz hastaligina
yonelik incelemelere agirhik verilmig ve tani-
ya gidilmigtir.

Hepatobiliyer tiiberkiiloz genellikle milier
tiiberkiilozun bir pargasi olarak nadiren de
tek bagina ortaya ¢ikabilir. Karacigerde tii-
berkiiloz tutulumunu diisiindiirebilecek bi-
yokimyasal bulgular albumin/globulin ora-
ninda tersine dénme ve alkalen fosfataz arti-
stdir, Hepatobiliyer tiiberkiiloz vakalarinin
yaklasik %50'sinde direk batin grafilerinde
diffiiz karaciger kalsifikasyonu saptanir ve
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Resim 3. Kemik lameli, peritrabekiiler ve intertrabekiiler lokalizasyonlu histiositik graniilom ve graniilom gevresinde-
ki parenkimde lenfositozis (ITF Patoloji, protokol no: 16040/2000, HE, x310).

Resim 4. Epiteloid histiositler ve daha az miktarda kii¢iik lenfositlerden olugan nekrozsuz histiositik graniilom yapisi
(ITF Patoloji, protokol no: 16040/2000, HE, x500)

hemen her zaman tam koydurucudur (), Va- ve gama GT degerlerinin yiiksek olmasi, al-
kamizda kemik iligi tutulumu yaninda hepa- bumin/globulin oraninin tersine dénmiig ol-
218 tosplenomegalinin olmasi, alkalen fosfataz masi karacigerde tiiberkiiloz tutulumu lehine
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degerlendirildi. Ancak trombositopeni nede-
niyle karaciger biyopsisi yapilamadi. Tiiber-
kiiloz tanisi, balgamin direk incelemesinde
basilin goriilmesi ve tiiberkiilin testinin pozi-
tifligi ile kesinlestirildi.

Sundugumuz vakada kemik iligi biyopsisi-
nin fibroz ve graniilom infiltrasyonuna rag-
men hiicreden fakir olmamasi, kemik iligini
tutan baska bir patolojinin (aplastik anemi,
agraniilositoz, 16semi vb) gosterilememesi,
pansitopeni gelisiminde hipersplenizmin
onemli bir rolii oldugunu diistindiirmektedir.
Literatiirde pansitopeni gelismis tiiberkiiloz
olgularinda splenektomi ile diizelme bildiril-
mistir 48, Genellikle fatal seyreden bu du-
rum vakamizda dortlii antitiiberkiiloz tedavi
ile kontrol altina alinabilmistir.

Sonug olarak tiiberkiilozun hematolojik ma-
ligniteleri taklit edebilen farkli klinik tablo-
lar ile baglayabilecegi unutulmamalidir. Bu-
nunla birlikte, agir hematolojik bozukluklar
ile seyreden tiiberkiiloz vakalarinda mutlaka
altta yatabilecek primer hematolojik hastalik
acisindan inceleme yapilmalidir,
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