Extrapulmonalis tuberculosis nyirokcsomo
érintettseggel és tracheooesophagealis

A tuberculosis korokozoi a Mycobacterium tuberculosis complex tagjai. Ezen belll a
legtobb human megbetegedésért a M. tuberculosis felelds. A tbc vilagszerte el6fordul,
legnagyobb prevalenciaval azonban dél-kelet-azsiai és afrikai orszagokban jelenik meg.
A fertdzés legnagyobb szazaléekban a tudoét betegiti meg (pulmonalis thc), de az esetek
mindosszesen kb. 15-20%-aban el6fordulhatnak extrapulmonalis megjelenési formak
is. Utobbiak jelent6sebb diagnosztikai kihivast jelenthetnek, kUlonosen az alacsony
incidenciaju orszagokban.

Az extrapulmonadlis tuberculosis érintheti tobbek kozott a pleurat, kozponti
idegrendszert, nyirokcsomokat (tbc lymphadenitis - mely a leggyakoribb extra-
pulmonalis megjelenési forma), urogenitalis €s gastrointestinalis rendszert is. Sulyos
megjelenési formaja a miliaris tbc, mely soran vérarammal szérddas kovetkezteben
testszerte jelennek meg apro gocok.

Esetismertetés

28 éves indiai szarmazasu férfibeteg, eset torténtekor 5 hdnapja élt
Magyarorszagon.

® 2025.07.10. Belgyogyaszati ambulancia: Elsé megjelenés osztalyunkon,
haziorvosi beutaldoval érkezett fogyas, étvagytalansag, epigastrialis
fajdalom miatt. Laborban emelkedett CRP, sillyedés, microcytaer
anemia volt lathatd. Eddig elveégzett vizsgalatok (virusszerolégiak, FOG,
pulmonoldgial) negativak lettek.

® 2025.07.14. Mellkas-has-kismedence CT: Mediastinalisan, hilarisan, a
nyakon illetve a maj és lép korul necroticus nyirokcsomok. A tiuddkben
mikronodularis eltérések, secunder folyamat felmerulhet. A majban és
lépben is secunder folyamatra utalo eltérések. Nagy mennyisegu szabad
hasi folyadék. Primer folyamat egyértelmlien nem azonosithato.

® 2025.07.17. Gastroscopia: Nyeldcsé felsd és kp. harmad hataran a lumen
50%-ra kiterjedd, kb. 15 mm atméréjii mélyuld uUreg lathaté, melyben
idegen szovetnek megfelelé polypoid képletek vannak. Szovettani
mintavetel tortént. Vel.: Perf. tumoris oesophagi in obs.

® 2025.07.23. Gastroscopia: Korabban nyel6écsdben latott eltérések miatt
SEMS kerult behelyezésre.

® 2025.07.31. Szévettan: granulomatosus gyulladas Langhans tipusu
oriassejtekkel, TBC iranyu PCR vizsgalat elvégzése javasolt.

® 2025.08.13. OKPI: core biopsia PCR Mycobacterium tuberculosis
complex pozitiv.

Ezt kOvetben a beteg tovabbi vizsgalatokon, kezelésen nem jelentkezett,
kesObb jelezte, hogy Indiaba visszakoltozott, tbc ellenes kezelését ott kezdtek
meg.

Bemutatott esetlUnkkel szeretnenk ravilagitani az extrapulmonalis tuberculosis
differencialdiagnosztikai jelentéségére, kulondsen az endémias teruletekrél érkezd
betegek esetében.
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Gastroscopia sordn a nyeldcsé felsé-kp. harmaddnak
hatardn egy kb. 15 mm dtmérdji meélyuld dreg volt
lathatd, melyben polypoid idegen szévet lathatd.

Behelyezett SEMS
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