
ycobacterium tuberculosis ve daha sıklıkla hematojen yayılım ile
gelişen miliyer tüberküloz, akut solunum sıkıntısı sendromu
(ARDS), akut solunum yetmezliği ve yol açtığı diğer komplikas-

yonlar ile hayatı tehdit eden bir hastalıktır.1,2 Gebelik, miliyer tüberküloz
ve derin ven trombozu gelişmesinde artmış riske sahiptir.3,4 Postpartum dö-
nemde pulmoner emboli riski daha fazladır.4 Pulmoner emboli ve miliyer
tüberküloz ile başvuran ve rekürren pnömotoraks gelişen bir kadın olgu-
muzu sunuyoruz.
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Bir Olguda Miliyer Tüberküloz,
Pnömotoraks ve Pulmoner Tromboemboli

ÖÖZZEETT  30 ya şın da ka dın has ta, yük sek ateş, ne fes dar lı ğı ile kliniğimize baş vur du. Dört haf ta ön ce
7. do ğu mu nu yapan hastanın do ğum son ra sı şikayet le ri baş la mış ve son 3 gün dür ne fes dar lı ğı şid -
det len miş ti. Pos te ro an te ri or ak ci ğer gra fi si bi la te ral mi liy er tu tu lum gös ter di. Fi zik mu a ye ne de ateş
39.2° C, Na bız 130/dk, tan si yon ar te ri yel 90/60 mmHg, so lu num sa yı sı 35/dk, os kül tas yon da pa to -
lo ji yok tu. Sağ ba ca ğın da de rin ven trom bo zu sap tan dı. 6 L/dk ok si jen alır ken ok si jen sa tü ras yo nu
%69 ve Pa O2/Fi O2 ora nı 86 olarak bu lun du. To raks bil gi sa yar lı to mog ra fi si mi li yer tü ber kü loz gö -
rü nü mü ve em bo li ile uyum lu do lum de fekt le ri gös ter di. Tüberkülin deri testi po zi tif idi. Her iki re -
ti na ko ro i din de tü ber kü loz odak la rı iz len di. Has ta ya an ti tü ber kü loz te da vi, an ti ko a gü lan te da vi,
sı vı ve bes len me des te ği baş lan dı. Pa O2/Fi O2 ora nı te da vi ile hız la nor ma le dön dü. Tek rar la yan
pnö mo to raks ge liş ti. Tüp to ra kos to mi uy gu lan dı. Ol gu mi li yer tü ber kü loz, tek rar la yan pnö mo to raks
ve ve nöz trom bo em bo li nin bir lik te gö rül me si ne de ni ile il ginç bu lun muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mi li yer tü ber kü loz; pnö mo to raks; pul mo ner em bo li

AABBSS  TTRRAACCTT  A 30 years old woman complained of high fever and dyspnea. She delivered her 7th

child 4 weeks ago. Symptoms had started after delivery and increased during the last 3 days. PA
chest roentgenogram showed diffuse and bilateral miliary nodules. Physical examination revealed
temperature 39.2°C, pulse 130/min, arterial tension 90/60 mmHg, respiratory rate 35/min, and lung
sounds normal. Deep venous thrombosis was detected in the right leg. SaO2 was 69% and PaO2/FiO2
was 86 while on 6 L/min O2 inhalation. Computed tomography of thorax showed filling defects as
well as miliary nodules. The tuberculin skin reaction was positive. Bilateral tuberculosis foci were
seen in the choroid of retina. Treatment consisted of antituberculous drugs, anticoagulants, fluid and
nutritional support. PaO2/ FiO2 rapidly improved. Recurrent pneumothorax developed. A tube
thoracostomy was inserted. This case was interesting regarding the coexistence of miliary tubercu-
losis, recurrent pnomothorax, and venous thromboembolism.
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OL GU SUNUMU

Dört hafta önce 7. doğumunu yapan 30 yaşında
kadın olgu; yüksek ateş, nefes darlığı, halsizlik ve
iştahsızlık şikayetleriyle, acil kliniğimize başvurdu.
Do ğum son ra sı şikayet le ri baş la mış, baş lan gıç ta ateş,
iş tah sız lık ge ce ter le me si ve ha fif ne fes dar lı ğı var-
ken son 3 gün de ne fes dar lı ğı şid det len miş ti. Fi zik
mu a ye ne de ateş 39.2°C, nabız 130/dk, TA 90/60
mmHg, so lu num sa yı sı 35/dk, ak ci ğer os kül tas yo -
nun da pa to lo ji yok tu. Sağ alt eks tre mi te de sol alt
eks tre mi te ile kı yas lan dı ğın da be lir gin çap ar tı şı
var dı ve Ho man’s tes ti po zi tif ti. Göz di bi ba kı sın da
bi la te ral fun dus böl ge sin de tü ber kü loz ile uyum lu
odak lar sap tan dı (Re sim 1). Pos te ro an te ri or ak ci ğer
gra fi si bi la te ral ola rak yay gın mi li met re lik no dü ler
lez yon lar ile ka rak te ri ze mi li yer tü ber kü loz ile
uyum lu tu tu lum gös ter di (Re sim 2). To raks bil gi sa -
yar lı to mog ra fi si her iki ak ci ğer de yay gın mi li met -
rik bo yut ta sen tri a si ner no dül ler ve em bo li ile
uyum lu bi la te ral pul mo ner ar ter ler de do lum de-
fekt le ri gös ter di (Re sim 3, 4). Ekokardiyografisinde
sistolik pulmoner arter basıncı 35 mmHg olup sol
kalp fonksiyonları normal bulundu. Laboratuva-

rında sedimentasyon 78 mm/s, CRP 107 mg/dL,
WBC 4400/mm3, Hb 8.5 gr/dL idi. Puls ok si met re
ile ok si jen sa tü ras yo nu %69 öl çül dü. 6 L/dk ok si jen
alır ken ar te ri yel kan ga zı pH 7.58, Pa O2 39 mmHg,
Pa CO2 27 mmHg, Pa O2/Fi O2 ora nı 86 idi. Bi yo -
kim ya sal ana liz de AST, ALT, LDH art mış tı. He pa tit
belirteçleri ne ga tif sap tan dı. Vas kü lit ve kol la jen
vas kü ler has ta lık belirteçleri ne ga tif ti. Ti ro id fonk-
si yon test le ri nor mal di (Tab lo 1). Üç kez ya pı lan
bal gam Er lich Zi ehl Ne el sen (EZN) bo ya ma sın da
bir kez şüp he li asi de-al ko le di renç li bak te ri po zi tif -
li ği ve iki kez ne ga tif so nuç bil di ril di. Pürifiye pro-
tein derivesi tes ti ya pıl dı ve en dü ras yon ça pı 20 x
20 mm öl çül dü. Ke mik ili ği as pi ras yon biy op si si gra-
nü lo ma töz il ti hap ola rak de ğerlen di ril di. Ba tın ul t-
ra so nun da ka ra ci ğer nor mal den bü yük sap tan dı.
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RESİM 1: Sol göz dibinde temporal bölgede miliyer tüberküloz odakları.

RESİM 2: Hastanın başvuru posteroanterior akciğer grafisi.

RESİM 3: Toraks bilgisayarlı tomografisinde her iki akciğerde sentrasiner
nodüller.



Has ta ya kli nik, rad yo lo jik ve pa to lo jik ola rak mili-
yer tü ber kü loz, de rin ven trom bo zu ve pul mo ner
em bo li ta nı sı ko nul du. An ti tü ber kü loz, an ti ko a gü -
lan, des tek te da vi baş lan dı. Te da vi den 3 gün son ra
oda ha va sı so lur ken ar te ri yel kan ga zı pH 7.53 Pa -
O2 58 mmHg, Pa CO2 28 mmHg ve Pa O2/Fi O2 276
ol du. Bal gam ve ke mik ili ği tü ber kü loz kül tü rün de

üre me ol ma dı. Has ta nın ateş le ri ge ce ve sa bah sa at -
le rin de ol mak üze re uzun sü re se bat et ti. Ka lın dam -
la yay ma da plaz mo di um sap tan ma dı. Gru bel-wi dal
tes ti ne ga tif sap tan dı. Bru cel la Wright ag lü ti nas yon
tes ti 2 kez ne ga tif sap tan dı. Kan kül tü rü ateş li dö-
nem ler de al tı kez alın dı ve ne ga tif sap tan dı. Ya tı şı -
nın 10. gü nün de sol da pnö mo to raks ge li şen has ta ya
tüp to ra kos to mi ile su al tı dre naj uy gu lan dı (Re sim
5). Te da vi ile so lu num yet mez li ği tab lo su kı sa sü re -
de ge ri le yen ol gu nun ate şinin düşmesi uzun zaman
aldı ve 1 ay son ra sın da kli nik ola rak nor ma le dön -
dü ve ta bur cu edil di. Ol gu 3 haf ta son ra ani ne fes
dar lı ğı ile tek rar aci li mi ze baş vur du çe ki len to raks
bilgisayarlı tomografi ile sol da pnö mo to rak sın tek-
rar la dı ğı ve sağ da da mi ni mal pno mo to raks ge liş ti -
ği sap tan dı. Tüp to ra kos to mi ile su al tı dre naj
uy gu lan dı. Ge nel du ru mu dü ze len ol gu ta bur cu
edil di.

TAR TIŞ MA

Mi li yer tü ber kü loz ARDS’nin yay gın ol ma yan bir
ne de ni ol mak la bir lik te bu ol gu lar da ARDS sık gö-
rül mek te dir ve art mış ölüm ora nı ile iliş ki li dir. An-
ti tü ber kü loz te da vi tü ber kü loz iliş ki li ARDS’de
he men baş lan ma lı dır. Ge cik miş ta nı ve te da vi bu ol-
gu lar da ana ölüm ne de ni ola rak ta nım lan mış tır.1,5

Ol gu muz postpar tum dö nem de idi ve ARDS kli ni -
ği mev cut tu. Baş ka has ta lı ğa sa hip de ğil di. Biz post-
par tum dö ne min has ta nın kli ni ği ni olum suz et ki le -
di ği ni dü şü nü yo ruz. Ol gu muz da an ti tüberküloz te-
da vi yi kli nik şüp he mi zin oluş ma sı ve rad yo lo jik ola-
rak miliyer tu tu lu mun gös te ril me si, pa to lo jik ola rak
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pH 7.58 7.42

PaO2 39 70

PaCO2 27 36

SO2 83 95

Na 127 136

K 3.8 4.5

Cl 95 106

AST 130 16

ALT 29 10

LDH 1085 653

Ca 7.2 8.5

WBC 4.4 5.5

HGB 8.5 8.3

HTC 26 22.9

PLT 393 360

Sedimentasyon 78 77

CRP 107 13.3

albumin 1.9 3.3

globulin 4.5 4.4

ALP 471 270

GGT 312 90

TABLO 1: Hastanın geliş ve 8. hafta sonrası 
laboratuvar değerleri.

CRP: C-reaktif protein, GGT: Gama glutamil transferazı, ALP: Alkalen fosftaz, 
LDH: Laktik dehidrojenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz.

RESİM 4: Pulmoner emboli ile uyumlu toraks bilgisayarlı tomografi görünümü.

RESİM 5: Sol hemitoraksta pnömotoraks.



ke mik ili ği as pi ras yon bi yop si sin de gra nü lo ma töz
il ti hab sap tan ma sı ve göz di bi mu a ye ne sin de tü ber -
kü loz odak la rı nın iz len me si so nu cu he men baş la -
dık. Te da vi den 24 sa at son ra has ta mız da be lir gin
iyi leş me fark ettik. En tü bas yon ge rek li ol ma dı. An -
cak ol gu nun ate şi nin düş me si da ha uzun za man al -
dı. Biz de bu ol gu lar da er ken baş la nan te da vi nin
sağ ka lım da en önem li et ken ol du ğu nu dü şü nü yo -
ruz. Pnö mo to raks mi li yer tü ber kü lo zun na dir bir

komp li kas yo nu dur. Tek rar la ma sı ise da ha na dir gö-
rül mek te dir.6 Ol gu muz da ya tı şı nın 10. gü nün de ve
ta bur cu ol duk tan 3 haf ta son ra 2 kez rekürren pnö-
mo to raks ge liş ti. Tüp to ra kos to mi ile su al tı dre na jı
uy gu lan dı. Ol gu şifa ile ta bur cu ol du. Ol gu mu zu eş-
za man lı miliyer tüberküloz ve pul mo ner em bo li ta-
nı sı ko nu lan ve re kür ren pnö mo to raks ge li şen na dir
bir ol gu ola rak su nu yor ve er ken te da vi nin ha yat
kur ta rı cı  ol du ğu nu vur gu la mak is ti yo ruz.
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