
Girifl

Tüberküloz, her doku ve organ› tutabilen çok genifl klinik
spektruma sahip bir hastal›kt›r. Akci¤er d›fl›nda yerleflen ve
ekstrapulmoner tüberküloz (EPTB) ad› alt›nda toplanan çeflitli
doku ve organ tüberkülozlar› sinsi olarak ilerleyerek primer in-
feksiyondan y›llar sonra ortaya ç›kabilece¤i gibi h›zla ilerleye-

rek akut bir tablo da oluflturabilir. Bu nedenle özellikle tüber-
külozun endemik oldu¤u ülkelerde hemen her infeksiyonun
ay›r›c› tan›s›nda düflünülmelidir (1-3).

EPTB s›kl›¤› y›llar içinde akci¤er tüberküloz s›kl›¤›ndaki
de¤iflmelerden çok etkilenmeden yavafl da olsa sürekli bir art›fl
göstermifltir. Bu art›fltan EPTB’nin tan›s› ve bildiriminin art-
mas›, EPTB ile savaflta baflar›s›zl›k, gere¤inden fazla ve yanl›fl
olarak EPTB tan›s›n›n konulmas› gibi faktörler sorumlu tutul-
mufltur. Bunlar aras›nda yanl›fl tan›, özellikle genifl kapsaml›
çal›flmalarda tan›n›n %71-77 oran›nda bakteriyolojik olarak
kan›tlanmas› nedeniyle çok olas› görülmemektedir (3,4). Ame-
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Özet: Bu çal›flmada 1990-1998 tarihleri aras›nda ekstrapulmoner tüberküloz (EPTB) olarak takip ve tedavi edilen
98 eriflkin olgu retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Olgular›n 51 (%52)’i kad›n ve ortalama yafl 36±15 (15-80) idi.
Olgular›n 57 (%58.2)’si 15-34 yafl aras›ndayd›. Semptomlar sinsi oldu¤u için tan› ile semptomlar›n aras›nda geçen sü-
re s›kl›kla uzundu. Bu nedenle olgular›n 68 (%69.4)’inde tan› süresi bir ay›n üzerindeydi. 18 (%18.4) olguda diabetes
mellitus, alkolizm gibi altta yatan medikal problemler vard›. Sadece 25 (%25.5) olguda önceden tüberküloza maruz kal-
ma öyküsü vard›. Efllik eden anormal laboratuvar bulgular›, 65 (%66.3)’inde eritrosit sedimantasyon h›z›nda art›fl (>40
mm/saat), 41 (%41.8)’inde anemi, 36 (%36.4)’s›nda ALT yükselmesi (>40 IU/lt) ve 33 (%33.7)’ünde AST yükselmesiy-
di. Akci¤er grafisi 67 (%68.4)’sinde normaldi. Tüberkülin deri testi 41 (%41.8)’inde pozitifti. Kültür örne¤i al›nan 68
olgunun 14 (%20.6)’ünde Mycobacterium tuberculosis izole edilirken, asidorezistan boyama yap›lan 70 olgunun 15
(%21.4)’inde basil saptand›. Biyopsi yap›lan 50 olgunun 43 (%86)’ünde kazeifiye ve nonkazeifiye granülomlar saptan-
d›. EPTB tipleri s›ras› ile tüberkülöz menenjit (%48.9), lenfadenit (%28.6), kemik-eklem tüberkülozu (%11.2), miliyer
tüberküloz (%4), genitoüriner tüberküloz (%4), tüberkülöz peritonit (%2) ve larinks tüberkülozu (%1) idi. Sonuç olarak
EPTB seyrek görülmeyen ve hemen her organ› tutan bir hastal›kt›r. Bu nedenle flüphe etmek EPTB tan›s› için en önem-
li ad›md›r.

Anahtar Sözcükler: Ekstrapulmoner tüberküloz.

Summary: Extrapulmonary tuberculosis in adults. An analysis of 98 patients. In this study, a total of 98 adult pati-
ents of extrapulmonary tuberculosis (EPTB) diagnosed and followed between 1990 and 1998 were retrospectively evalu-
ated. Of patients, 51 (52%) were female. Mean age was 36 ± 15 (range 15-80), and 57 (58.2%) were between 15 to 34 ye-
ars old. Presenting symptoms were protean, and often resulted in long delays between onset of symptoms and eventual di-
agnosis. Therefore, the duration lasting before  diagnosis was longer than  a month in 68 (69.4%) patients. Underlying me-
dical problems such as diabetes mellitus, alcoholism, were present in 18 (18.4%) patients. Only twenty-five patients had
prior history of or exposure to tuberculosis. Associated laboratory abnormalities were as follows: > 40 mm/h of ESR in 65
(66.3%) patients, anemia in 41 (41.8%), > 40 IU/L of ALT in 36, and >40 IU/L of AST in 33 (33.7%). Chest radiograms
were normal in 67 (68.4%) patients. Results of tuberculin skin tests were positive in 41 (41.8%) cases. Cultures showed
growth of Mycobacterium tuberculosis in 14 of 68 affected sites, and acid-fast bacilli in direct microscopic examination
was detected in 15 of 70 affected sites. Caseating or noncaseating granulomas were identified in 43 of 50 cases. Tubercu-
lous meningitis (48.9%) was the most common involvement, and it was respectively followed by lymphadenitis (28.6%), bo-
ne-joint involvement (11.2%), miliary tuberculosis (4%), genitourinary tuberculosis (4%), tuberculous peritonitis (2%),
and laryngeal tuberculosis (1%). EPTB is not an uncommon disease, and can involve almost every organ system. Therefo-
re, a high index of suspicion is necessary in making the diagnosis of EPTB. 

Key Words: Extrapulmonary tuberculosis. 
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rika’da 1963- 1986 y›llar› aras›nda akci¤er tüberkülozu oran›
azal›rken, EPTB 1964’te %7.8’den 1986’da %17.5’a ç›km›flt›r.
Öte yandan 1985 y›l›ndan itibaren AIDS’in yay›l›fl›na paralel
olarak tüm tüberküloz formlar›nda art›fl görülmüfltür (2). Yi-
ne Amerika’dan bildirilen bu y›llara ait bir di¤er çal›flmada
EPTB oran› %37 olarak verilmifltir (4). Geliflmekte olan ül-
kelerde bu oranlar›n çok daha yukar›da olaca¤› kesindir. An-
cak bu ülkelerde özellikle EPTB vakalar›n bildirilmemesi
sa¤l›kl› istatistik bilgilerine ulaflmay› imkans›z k›lmaktad›r.
Nitekim ülkemizde 1989’da Verem Savafl Dispanserleri’nin
verilerine göre sadece 516 EPTB’li olgu görülmektedir  (5).
Tan› olanaklar›n›n artt›¤›, ancak infeksiyon hastal›klar›n›n
bildiriminin düzenli yap›lmad›¤› ülkemizde, bu say›n›n ger-
çe¤i yans›tmad›¤› çok aç›kt›r.

Bu çal›flman›n amac›, ülkemiz için her dönemde önemli
olan tüberkülozun bölgemizde akci¤er d›fl› formlar›n›n da¤›l›-
m›n›, klinik ve laboratuvar özelliklerini ortaya koymakt›r. 

Yöntemler

Bu çal›flmaya, Haziran 1990-Haziran 1998 tarihleri aras›n-
da Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji
ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›’n›n poliklinik, klinik
ve konsültasyon dosyalar›, retrospektif olarak incelemeye el-
veriflli ve EPTB tan›s› ile takip ve tedavi edilen 15 yafl üstün-
de 98 eriflkin hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n ayr›nt›l› öykü ve
fizik muayene ve laboratuvar özellikleri gözden geçirildi. Tüm
hastalara tüberkülin deri testi yap›ld› ve akci¤er grafisi çekildi.

Tam kan say›m›, eritrosit sedimantasyon h›z› ve kan biyokim-
yas› incelemeleri yap›ld›.

EPTB tan›s› için aranan kriterler; ekstrapulmoner odaktan
al›nan örne¤in kültüründe Mycobacterium tuberculosis’in izo-
le edilmesi (BACTEC TB 460, Becton Dickinson Instrument
System, Spark, MD, USA), asidorezistan (Ehrlich-Ziehl-Neel-
sen) boyama ile basilin gösterilmesi (dARB), biyopsi materya-
linde granülomatöz inflamasyonun olmas› ile birlikte tüberkü-
lin deri testinin pozitif olmas›, tüberküloz infeksiyonuna uygun
klinik bulgular›n olmas› ve tüberküloz tedavisine yan›t verme-
si olarak belirlendi. Etkenin kültürde izole edilmesi kesin tan›
olarak kabul edildi. Di¤er kriterler de¤erlendirilirken en az iki-
sinin birlikteli¤i tan› için de¤erlendirildi.

Tüberkülöz menenjit (TBM) nörolojik evreleri, British
Medical Council (1) taraf›ndan  bildirilen 3 evre olarak tan›m-
land›: evre I, fluur aç›k, nonspesifik semptomlar var, nörolojik
defisit yok; evre II, letarji ve davran›fl de¤ifliklikleri, meninge-
al iritasyon bulgular›, minor nörolojik defisitler (kafa çifti tu-
tulumlar›); evre III, stupor, koma, konvülziyonlar, anormal
davran›fllar, a¤›r nörolojik defisitler. Ayr›ca tan› ve komplikas-
yonlar›n de¤erlendirilmesi için gerek duyuldu¤u zaman to-
mografi ve/veya magnetik rezonans görüntüleme yöntemlerin-
den yararlan›ld›. 

TBM ve vertebral tüberküloz için dörtlü antitüberküloz te-
davi, izoniazid (INH) 300 mg/kg/gün + rifampisin (RIF) 600-
900 mg/kg/gün + pirazinamid (PZA) (veya morfazinamid) 25
mg/kg/gün ile  streptomisin 1 gr/gün ya da etambutol 20-25
mg/kg/gün olarak baflland› ve dördüncü aydan sonra INH +
RIF biçiminde sürdürülerek 18 ay boyunca tedavi edildi. Ke-
mik tüberkülozu için ayn› tedavi flemas› 12 ay olacak flekilde
verildi. Tüberkülöz lenfadenit için INH + RIF (ilk üç ay
PZA/morfazinamid ile birlikte) 6 ay boyunca verilirken; di¤er
organ tüberkülozlar› için dörtlü tedavi flemas› (dördüncü aydan
sonra INH + RIF olarak) 9 ay sürdürüldü. 

Sonuçlar

Çal›flmaya dahil edilen 98 hastan›n 51 (%52)’i kad›n, 47
(%48)’si erkek ve yafl ortalamas› 36±15 (yafl aral›¤› 15-80) idi.
Tablo 1’de EPTB tiplerine ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m› gös-
terilen hastalar›n 67 (%68.4)’si 15-34 yafl grubunda idi. 

En s›k saptanan ortak nonspesifik semptomlar Tablo 2’de
gösterilmifltir. Bunlar atefl (n=50, %51), bafl a¤r›s› (n=35,
%35.7), halsizlik (n=29, %29.6), kilo kayb› (n=26, %26.5),
kusma (n=25, %25.5) ve afl›r› terleme (n=17, %17.3) idi.
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Tablo 1. Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m›

Yafl Grubu

Tip   15-24 25-34      35-44 45-54 >55

Tüberkülöz menenjit 20 10 8 5 5
Tüberkülöz lenfadenit 11 4 4 6 3
Kemik-eklem tüberkülozu 1 5 3 1 1
Miliyer tüberküloz 1 1 2 1 1
Genitoüriner sistem - 2 1 - 1

tüberkülozu
Tüberkülöz peritonit 1 1 - - -
Larinks tüberkülozu - - 1 - -
Toplam  (%) 34 (34.7) 23 (23.5) 19 (19.4) 12 (12.2) 11 (11.2)

Tablo 2. Tüm EPTB Olgular›nda Ortak Saptanan 

En S›k Semptomlar*

Semptom n (%)

Atefl 50 (51)
Halsizlik 29 (29.6)
Bafl a¤r›s› 29 (29.6)
Kilo kayb› 26 (26.5)
Kusma 25 (25.5)
Terleme 17 (17.3)
Öksürük 11 (11.2)
‹fltahs›zl›k 10 (10.2)
S›rt-bel a¤r›s› 10 (10.2)

* fiuur bozuklu¤u 45 (%45.9) olguda, meninks iritasyon bul-
gular› ise 27 (%27.5) olguda saptand›. Ancak sadece tüber-
külöz menenjitte saptand›¤› için bu tabloya al›nmam›flt›r.



Olgular›n genel özellikleri Tablo 3’te gösterilmifltir. Buna
göre 25 (%25.5)’inde tüberküloza maruz kalma öyküsü vard›.
Bunlar›n 10 (%40)’u önceden tüberküloz geçirmifl iken 15
(%60)’inde yak›n temasda bulundu¤u kiflilerde (ayn› evi pay-
laflan) aktif akci¤er tüberkülozu öyküsü vard›. Olgular›n 41
(%41.8)’inde tüberkülin testi pozitifti. 

EPTB’ye efllik eden medikal problemler, 18 (%18.4) olgu-
da tespit edildi. Bunlar s›kl›k s›ras›na göre uzun süreli steroid
kullan›m› (n=4, %22.2), alkolizm (n=4, %22.2), kardiyovaskü-
ler hastal›k (n=3, %16.7), kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
(n=2, %11.1), diabetes mellitus (n=2, %11.1), kronik böbrek
yetmezli¤i (n=2, %11.1) ve malignite (n=1, %5.5) olarak belir-
lendi.

Laboratuvar bulgular›nda ise olgular›n 65 (%66.3)’inde
ESR >40 mm/saat olarak belirlenirken, 41 (%41.8)’inde anemi
saptand›. Beyaz küre art›fl› (>11 000/mm3) 10 (%10.2) olguda
saptan›rken di¤erlerinde (n=88, %89.8) beyaz küre normal s›-
n›rlarda idi. Hastalar›n 12 (%12.2)’sinde serum sodyumu
(<135 mEq/lt) ve klorürü (<95 mEq/lt) düflük idi. ALT 36
(%36.7) olguda, AST ise 33 (%33.7) olguda yüksek (> 40
IU/lt) saptand›. 

Akci¤er grafisi 67 (%68.4) olguda normal olarak de¤erlen-
dirilirken, 11 (%11.2)’inde miliyer görünüm, 20 (%20.4)’sinde

çeflitli anormal görünümler (tek veya çift tarafl› apekste ve di-
¤er akci¤er bölgelerinde infiltrasyon, fibroz, kalsifikasyon,
plevra kal›nlaflmas›, epanflman vb.) saptand›. Olgular›n 8
(%8.1)’inde akci¤er infiltrasyonu ile birlikte balgam yayma-
s›nda dARB pozitif idi. 

Biyopsi yap›lan 50 olgunun 43 (%86)’ünde histolojik ola-
rak granülomatöz iltihap saptand›. Bunlar›n 29 (%67.4)’unda
kazeifikasyon nekrozu gösterildi. 70 hastada klinik materyalin
(balgam, psoas apsesi materyali, idrar, biyopsi materyali, lez-
yon ak›nt›s› vb.) preparat›nda dARB arand› ve bunlar›n 15
(%21.4)’inde basil pozitif idi. Olgular›n 68’inde balgam ve/ve-
ya di¤er materyallerin tüberküloz kültürü yap›ld› ve 14
(%20.6)’ünde M.tuberculosis izole edildi. fiikayelerin baflla-
mas› ile tan› konulmas› aras›nda geçen süre EPTB tiplerine gö-
re da¤›l›m› Tablo 4’te verilmifltir. Buna göre tüm olgular›n 67
(%68.4)’sine bir ay›n üstünde tan› konarken 27 (%27.3)’sine
bir hafta ile bir ay aras›nda tan› konmufltur. Olgular›n 18 (%
18.4)’i eksitus oldu. Bunlar›n 16 (%88.9)’s› tüberkülöz menen-
jit iken 2 (%11.1)’si miliyer tüberküloz tan›s› ile takip ve teda-
vi ediliyordu.

EPTB tipleri s›kl›klar›na göre da¤›l›mlar› ve yerleflim
yerleri Tablo 5’te gösterilmifltir. En s›k TBM (n=48, %48.9)
saptan›rken bunu s›ras› ile tüberkülöz lenfadenit (n=28,
%28.6), kemik-eklem tüberkülozu (n=11, %11.2), miliyer tü-
berküloz (n=4, %4), genitoüriner tüberküloz (n=4, %4), tü-
berkülöz peritonit (n=2, %2) ve larinks tüberkülozu (n=1,
%1) izledi.

TBM’li olgular›n 25 (%52)’i erkek,
23 (%47.9)’ü kad›n ve yafl ortalamas›
31.6 ± 14.7 (15-69) idi. Akci¤er grafisi
20 (%41.7)’sinde patolojik görünüm ver-
di ve bunlar›n 7 (%35)’si miliyer görü-
nümde idi. ‹lk de¤erlendirmede olgular›n
4 (%8.3)’ü I. evre, 24 (%50)’ü II. evre ve
20 (%41.6)’si III. evrede idi. Ölen 16
(%33.3) olgunun 13 (%81.2)’ü de III. ev-
rede iken 5(%31.2)’inde akci¤er grafisin-
de miliyer görünüm vard›. Tüberküloza
maruz kalma öyküsü veren 11 (%22.9)
olgunun 7 (%63.6)’sinde eskiden geçiril-
mifl tüberküloz, 4 (%36.4)’ünde ailede tü-
berküloz öyküsü saptand›. Tüberkülin
testi 11 (%22.9)’inde pozitif iken ESR 30
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Tablo 3. Genel De¤erlendirme

Özellikler n

Yafl ortalamas› 36 ± 15
Cinsiyet (kad›n/erkek) 51/47
Altta yatan hastal›k 18/98
Tüberküloz ile karfl›laflma 25/98

Tüberküloz geçirme 10/25
Ailede tüberküloz 15/25

Tüberkülin testi pozitifli¤i 41/98
ESR (>40 mm/saat) 52/98
Akci¤er grafisinde inflitrasyon 31/98

Miliyer 11/31
Di¤er 20/31

Biyopsi 43/50
Kazeifikasyonlu 9/43
Nonkazeifiye 4/43

Kültür 14/68
dARB 15/70

Tablo 4. fiikayetlerin Bafllamas› ile Tan› Konulmas› Aras›nda Geçen Süre

Süre                      

< 1 hafta    1 hafta-1 ay > 1 ay 

Tip                               n (%)           n (%)             n (%)

Tüberkülöz menenjit 4 (8.3) 19 (39.6) 25 (52)
Tüberkülöz lenfadenit 5 (17.8) 23 (82)
Kemik-eklem tüberkülozu 11 (100)
Miliyer tüberküloz 3 (60) 2 (40)
Genitoüriner sistem 

tüberkülozu 4 (100)
Tüberkülöz peritonit 2 (100)
Larinks tüberkülozu 1 (100)

Toplam 4 (4) 27 (27.5) 67 (68.4)

Tablo 5. EPTB Tipleri

Tip n (%)

Tüberkülöz menenjit 48 (48.9)
Tüberkülöz lenfadenit 28 (28.6)

Periferik 27 (96.4)
Mezenterik 1 (3.6)

Kemik-eklem tüberkülozu 11 (11.2)
Spondilit 9 (81.8)
Osteomyelit 2 (18.2)

Miliyer tüberküloz 5 (5.1)
Genitoüriner tüberküloz 4 (4) 
Tüberkülöz peritonit 2 (2)
Larinks tüberkülozu 1 (1)

Toplam 98



(%62.5)’unda >40 mm/saat idi. En s›k saptanan flikayet ve fi-
zik muayene bulgular› s›ras› ile atefl (n=37, %77), meninks iri-
tasyon bulgular› (n=27, %54), bafl a¤r›s› (n=25 %52), fluur ka-
pal›l›¤› (n=20, %41.6), konfüzyon (n=21, %43.8), kilo kayb›
(n=16 %33.3), patolojik refleks (n=8 %16.6), kafa çifti tutulu-
mu (n=8, %16.6), terleme (n=6, %12.5) ve konvülziyon (n=4,
%8.3) idi. 

Beyin-omurilik s›v›s› (BOS)’n›n incelemesinde hastalar›n
hepsinde ilk veya daha sonraki incelemede mononükleer hüc-
re hakimiyeti vard› ve hücre say›s› 28 (%58.3)’inde <
200/mm3, 18 (%37.5)’inde 200-500/mm3 ve 2 (%4.1)’sinde de
> 500/mm3 olarak say›ld›. Hepsinde BOS proteini > 45 mg/dl,
BOS glikozu < 45 mg/dl (simültane kan flekeri ile birlikte de¤er-
lendirildi) iken, BOS laktat› ise 40 (%83.3) olguda > 2.1
mmol/lt idi. Bakteriyolojik incelemede 9 (%18.7)’unda M.tu-
berculosis izole edilirken 8 (%16.6)’inde dARB pozitif idi. Bil-
gisayarl› beyin tomografisinde 15 (%31.3)’inde hidrosefali, 5
(%10.4)’inde bazal araknoidit ve 4 (%8.3)’ünde tüberkülom
saptand›. Befl (%10.4) hastaya ventriküloperitoneal flant tak›ld›.

Tüberkülöz lenfadenit tan›s› ile takip edilen hastalar›n 18
(%64.3)’i kad›n idi. Olgular›n 27’si periferik lenfadenit iken
sadece biri mezenterik bölge lokalizasyonluydu. 10 (%35.7)
olguda önceden tüberküloza maruz kalma öyküsü vard›. Genel
flikayetler 5 (%18.5) olguda kilo kayb›, 5 (%18.5)’inde halsiz-
lik, 4 (%14.8)’ünde atefl ve 3 (%11.1)’ünde afl›r› terleme ola-
rak belirlendi. ESR 16 (%57.1)’s›nda >40 mm/saat idi. Perife-
rik lenfadenit tan›s› konan olgular›n 14 (%51.8)’ünün tüberkü-
lin testi pozitif iken sadece 3 (%11.1)’ünün akci¤er grafisinde
patolojik görünüm vard›. Tan› 25 (%92.6)’ine ve mezenterik
lenfadenit olan olguya biyopsi ile kondu. Bunlar›n 18
(%69.2)’inde kazeifikasyon nekrozu saptand›. Periferik lenfa-
denitlerin 19’u biyopsi sonucu al›nd›ktan sonra infeksiyon po-
liklini¤ine gönderildi¤i için sadece 8’i dARB ve kültür için de-
¤erlendirilebildi. Bunlar›n 2 (%25)’sinde ak›nt›da dARB pozi-
tif idi ve 2 (%25)’sinde de kültürde etken üredi. 

Periferik lenfadenitlerin yerleflimi 22 (%81.5)’sinde servi-
kal bölge, 4 (%14.8)’ünde aksilla ve birinde (%3.7) inguinal
bölge olarak saptand›. Tedavi s›ras›nda 2 (%7.4)’sinde lenf
gangliyonunda büyüme, di¤er ikiside de (%7.4) apse ve sinüs
geliflimi oldu. 

Tüberkülöz mezenterik lenfadenit tespit edilen olguda 15
ayd›r devem eden kar›n a¤r›s›, kilo kayb›, gece terlemesi, hal-
sizlik, ifltahs›zl›k yak›nmas› vard›. Tüberkülin testi pozitif olan
olgunun bat›n ultrasonografide mezenterik bölgede multipl bü-
yümüfl lenf bezlerinin tespit edilmesi üzerine laparoskopi ile
biyopsi al›nd› ve kazeifikasyon nekrozlu granülomatöz iltihap
saptand›.

Kemik-eklem tüberkülozu saptanan olgular›n (4 kad›n
%36.4, 7 erkek %63.6, yafl ortalamas› 35.4 ±12.4) 9
(%81.8)’unda tüberkülöz spondilit, ikisinde (%18.2) ise oste-
omyelit saptand›. ESR 9 (%81.8)’unda yüksek iken tüberkülin
testi de 9 (%81.8)’unda pozitif olarak de¤erlendirildi. Tüber-
külöz spondilitlerin hepsi tomografi çekildikten sonra opere
edilerek disk ve kemik küretaj› yap›ld›. Bunlar›n 7
(%77.7)’sinde kazeifikasyon nekrozu tespit edildi. Birinde
(%11.1) psoas apsesinde M.tuberculosis izole edildi. Kalan bir
hastada ise biyopside nonkazeifiye granülomatöz iltihab›n ya-
n›nda balgamda dARB ve tüberkülin testi pozitifli¤inin yan›
s›ra son alt› ay içinde tedavi edilmemifl akci¤er tüberkülozu

öyküsü, akci¤er grafisinde sa¤ apekste kavitasyon ve vertebra
tomografisinde multipl vertebra tutulumu vard›. 

En s›k saptanan flikayetler hepsinde omurga a¤r›s›, 4
(%44.4)’ünde atefl, 3 (%33.3)’ünde afl›r› terleme ve 3
(%33.3)’ünde s›rt›nda flifllik olarak belirlendi. Olgular›n 7
(%77.7)’sinde ESR h›zl› iken 3 (%33.3)’ünde tüberküloza
maruz kalma öyküsü ve 3 (%33.3)’ünde de akci¤er ve bal-
gamda dARB pozitifli¤i ile birlikte aktif akci¤er tüberkülozu
da vard›.

Tüberkülöz spondilit olgular›n›n 5 (%55.5)’inde torakal,
ikisinde (%22.2) torakal ve lomber bölge, birinde (%11.1)
lomber bölge ve birinde de torakal, lomber ve servikal bölge
tutulmufl idi. Hepsinde ikiden fazla vertebra ve disk etkilenmifl
idi. Birinde kuadripleji, birinde de alt ekstremilerde paralizi
vard›. Olgular›n 3(%33.3)’ünde Pott apsesi (psoas kas›, para-
vertebral ve retroperitoneal bölge) vard›.

Tüberkülöz osteomyelit tan›s› konan iki olgunun birinde
(37 yafl›nda erkek) 1.5 y›ld›r sa¤ bacak ve kalça a¤r›s›, tüber-
külin test pozitifli¤i, ESR yüksekli¤i, kalçada anormal radyo-
loji ve tomografi bulgular› nedeni ile opere edildi¤inde litik
kalça kemi¤inden al›nan biyopside nonkazeifiye granülomatöz
iltihap tespit edildi. Hasta kalça eklemi ve kemik tüberküloz
olarak de¤erlendirildi. Antitüberküloz tedavi baflland› ve yan›t
al›nd›. Di¤eri (46 yafl›nda kad›n) sol kolda bir y›ld›r a¤r› ve
radyolojik olarak litik lezyonlar tespit edilmesi üzerine opere
edilip biyopsi al›nd›. Kazeifikasyon nekrozu saptanan olgunun
tüberkülin testi pozitifti. 

Genitoüriner sistem tüberkülozu olarak iki olguda renal,
iki kad›n olguda da genital tüberküloz (serviks ve tuba) saptan-
d›. Hepsinde tüberkülin testi pozitif ve ESR yüksekti. Renal tü-
berkülozlu olgularda bö¤ür a¤r›s›, dizüri ve steril pyüri vard›.
Birinde intravenöz pyelografide nonfonksiyone saptanan tek
böbrek ç›kar›ld›¤›nda kazeifikasyon nekrozlu granülomatöz il-
tihap tespit edildi. Di¤erinde ise idrarda M.tuberculosis üretil-
di. Üriner tüberküloz saptanan olgular›n, ikisinde afl›r› vaginal
kanama, kar›n a¤r›s› ve birinde kar›nda kitle ve infertilite ya-
k›nmas›, di¤erinde de servikste kitle vard›. 

Miliyer tüberküloz (3’ü kad›n %75) saptanan olgular›n 2
(%50)’sinde balgamda dARB pozitif, ikisinde de kültürde üre-
me saptand›. Birinde ise nedeni belli olmayan atefl araflt›r›ld›-
¤›nda yap›lan karaci¤er biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu
tespit edildi ve bu olguda hemen sonra akci¤erde miliyer görü-
nüm geliflti. Olgular›n 2 (%50)’si akut tablo ile eks oldu. Hep-
sinde de atefl, afl›r› terleme, halsizlik, ifltahs›zl›k ve bafl a¤r›s›
yak›nmalar› vard›.

Periton tüberkülozu olan iki olguda da tüberkülin testi po-
zitif ve ESR yüksekti. Bir y›ldan uzun süre devam eden kar›n-
da flifllik ve a¤r› nedeni yap›lan peritonoskopide al›nan periton
biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu saptand›. 

Bir hastada aktif akci¤er tüberkülozu ile birlikte epiglotta
tüberküloz tespit edildi. Öksürük, balgam ile beraber yutma
güçlü¤ü olan hastan›n muayanesinde epiglotta ülsere vejetan
kitle saptand› ve biyopsi yap›ld›. Biyopside kazeifikasyon nek-
rozu ile birlikte balgamda M.tuberculosis izole edildi.

‹rdeleme
EPTB akci¤er tüberkülozunun erken döneminde veya y›l-

lar sonra geliflebilir. En s›k lenfohematojen yolla akci¤erdeki
odaktan ve daha az olarak kronik akci¤er veya EPTB oda¤›n-
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dan yay›l›r. ‹ntraluminal ve komfluluk yolu ile yay›l›m di¤er
yay›l›m yollar›d›r (6). 

EPTB tan›s› pulmoner tüberküloza göre daha güçtür. Tü-
berkülozdan flüphe edilmesi tan› koymada önemli bir ad›m ola-
bilir. ‹puçlar›ndan biri tüberküloz ile temas öyküsünün al›nma-
s›d›r. Weir ve arkadafllar› (4) EPTB olgular›nda %65.8 oran›n-
da tüberküloza maruz kalma saptarken bu oran› ‹spanya ‘dan
bir çal›flmada %27.7 (7), Perronne ve arkadafllar› (8) %42, Por-
kert ve arkadafllar› (9) ise %26 olarak bildirmifllerdir. Bu çal›fl-
mada ise %25 olarak tespit edilmifltir. Ancak özellikle sosyo-
kültürel seviyesi düflük olan olgular›n bu öyküyü vermesi, dok-
torun kendilerini yaz›l› ve/veya sözlü olarak bilgilendirmesi ile
yak›ndan iliflkilidir. Öte yandan öyküde uzun süreli steroid kul-
lan›m›, alkolizm, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, diyabet,
kronik böbrek yetmezli¤i, malignite, immünosüpresyonun ol-
mas› gibi efllik eden medikal problemlerin tüberküloz reakti-
vasyonuna yol açarak EPTB geliflimine yol açt›¤› öne sürül-
müfltür. Bu birliktelik önceki çal›flmalarda %7.4-66 oran›nda
bildirilirken bu çal›flmada %18.4 olarak bulunmufltur (7,10,11)

Olgular›n yaklafl›k %20’sinde tüberkülin deri testinin ne-
gatif olmas› (4, 12,13) ve akci¤er grafisinin %50’nin üzerinde
normal olmas› tan›y› daha da zorlaflt›r›r (4, 11, 14). Benzer fle-
kilde bu çal›flmada da önemli oranda olguda (%68.4) akci¤er
grafisi normal olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca tüberkülin pozitif-
li¤inin %41.8 olarak saptanmas›, negatif tüberkülin testinin tü-
berküloz olas›l›¤›n› ortadan kald›rmayaca¤›n› vurgulamas› aç›-
s›ndan önemlidir. Bu oran›n düflük olmas› tüberküloz ile tema-
s›n az olmas›ndan çok testin infeksiyon hastal›klar› d›fl›ndaki
kliniklerde (% 40.8) gerekti¤i gibi yap›lmamas›ndan veya yo-
rumlama hatas›ndan kaynaklan›yor olabilir. 

Genellikle sessiz seyreden EPTB’de flikayetlerin bafllama-
s› ile tan› aras›nda geçen süre ço¤u olguda uzundur. Çeflitli ça-
l›flmalarda tan› süresi bir hafta ile dört y›l aras›nda belirtilmifl
ve (8,10,12) Bobrowitz ve arkadafllar› (15), EPTB olgular›na
yaflarken tan› koyman›n otopsi ile tan› koymaktan daha zor ol-
du¤unu vurgulam›fllard›r. Bu çal›flmada da olgular›n
%68.4’ünde bu süre bir ay›n üstünde saptanm›flt›r.

EPTB hemen her yafl grubunu ilgilendiren bir hastal›kt›r
(2-4). Ancak bu çal›flmada olgular›n %76.5 kadar›n›n en
üretken yafl grubu olan 15-44 yafllar› aras›nda görülmesi ül-
kemizin ekonomik kayb›n›n boyutlar›n› göstermesi aç›s›n-
dan önemlidir.

Öte yandan EPTB görülme s›kl›¤› ile cinsiyet aras›nda
önemli bir iliflki bu çal›flmada oldu¤u gibi di¤er çal›flmalarda
da gösterilememifltir (2,3,4). Sadece tüberkülöz lenfadenit An-
dapat ve arkadafllar› (14)’n›n saptad›¤› gibi kad›nlarda erkekle-
re göre biraz daha fazla görülmüfltür. 

Tüberkülozda tespit edilen atefl, gece terlemesi, halsizlik,
ifltahs›zl›k, kilo kayb› gibi nonspesifik semptomlar olgular›n
sadece 1/3’ünde görülür. Fizik muayene bulgular› ise genellik-
le belirsizdir. Bu durum tan›n›n geçikmesine hatta yanl›fl tan›-
ya neden olabilir (4). Bu çal›flmada da di¤er çal›flmalara ben-
zer sonuçlar saptanm›flt›r (4,11,13,14,16).

Di¤er yandan rutin yap›lan hematolojik ve biyokimyasal
tetkikler de ço¤u kez nonspesifiktir. Baz› çal›flmalarda ESR
yüksekli¤i, anemi, transaminazlarda yükselme, hiponatremi,
lökositoz veya lökopeni, trombositopeni gibi anormal bulgular
gösterilmifltir (4,17). Bu çal›flmada en s›k olarak ESR yüksek-
li¤i (%66.3) ve anemi (%41.8) tespit edilmifltir.

Hindistan’da en s›k EPTB’nin tüberkülöz lenfadenit oldu-
¤u vurgulan›rken  (11,14); Simon ve arkadafllar› (10), en s›k
genitoüriner tüberküloz ve bunu takiben  tüberkülöz lenfadenit
ve kemik-eklem tüberkülozunu saptam›fllard›r. Weir ve arka-
dafllar› (4) ise s›kl›k s›ras›na göre genitoüriner tüberküloz
(%22.2), tüberkülöz lenfadenit (%20), tüberkülöz plörezi
(%15.5), abdominal tüberkülöz (%8.8), kemik-eklem tüberkü-
lozu (%6.6), santral sinir sistemi tüberkülozu (%6.6), miliyer
tüberküloz (%4.4), di¤erleri (%15.5) olarak saptam›fllard›r.
DSÖ’nün 3942 EPTB’li olgusuna ait verilerine göre EPTB tip-
lerinin da¤›l›m› s›ras› ile tüberkülöz lenfadenit (%30.9), tüber-
külöz plörezi (%23), genitoüriner tüberküloz (%11.9), kemik-
eklem tüberkülozu (%9.8), miliyer tüberküloz (%7.3), tüber-
külöz menenjit (%4.6), tüberkülöz peritonit (%3.3) ve di¤er
formlar (%9.8) olarak bildirilmifltir (2). Bu çal›flmada ise yuka-
r›daki da¤›l›mdan farkl› olarak tüberkülöz menenjit ön plana
ç›km›flt›r. Bu durumu menenjit vakalar›n›n sadece infeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji servisinde izlenmesine
ba¤lad›k. Olgular›n sadece eriflkinlerden oluflmas›, tüberkülöz
plörezinin hiç saptanmamas›n› ve tüberkülöz lenfadenitin bek-
lenenden daha az olmas›n› aç›klayabilir. Öte yandan menenjit
d›fl›nda kalan organ tüberkülozlar› ise ülkemizde s›kl›kla fark-
l› t›p disiplinleri taraf›ndan de¤erlendirilmekte, takip ve teda-
vileri yap›lmaktad›r. Ço¤u EPTB olgusu infeksiyon hastal›kla-
r› ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar›nca görülememekte ve bil-
dirimi de yap›lmad›¤› içinde sa¤l›kl› istatistik verileri elde edi-
lememektedir. Ancak çok ilaca dirençli tüberkülozun giderek
artt›¤› ve tedavi için yeni etkin ilaçlar›n olmad›¤› düflünülürse
tüberkülozun takip ve tedavisinin infeksiyon hastal›klar› ve
klinik mikrobiyoloji disiplini taraf›ndan yap›lmas› gereklili¤i-
ni daha belirginleflmektedir.

Tüberküloz infeksiyonu geçirenlerin %5-10’unda tüberkü-
löz menenjit görülür. Bu oran Hindistan gibi endemik ülkeler-
de %45’e kadar ç›kabilir (16,18,19). Erken tan› olanaklar› ve
tedavideki geliflmelere ra¤men yüksek ölüm (%15-50) ve kal›-
c› sekel (%10-30) oran›na sahiptir (18.19). Eriflkin olgular›n
yar›ya yak›n› 20 yafl›n alt›ndad›r (18). Eriflkin tüberkülöz me-
nenjit sinsi seyirlidir ve sadece %14’ünde akut gidifl gösterir.
Tan›da gecikme, ileri evre, miliyer tüberkülozun efllik etmesi
mortaliteyi art›ran bafll›ca faktörlerdir (19,20). Bu çal›flmada
olgular›n %41.6’s› 15-24 yafl grubunda idi. Ölen olgular›n ise
%81.2’si III. evrede iken yar›s›n›n tan›s›, flikayetleri bafllad›k-
tan 1 ay sonra konulabildi ve %14.6’s›nda akci¤erde miliyer
görünüm vard›. Tüberkülin testinin negatif ve akci¤er grafisi-
nin normal olmas› tüberküloz flüphesinden uzaklaflt›rmamal›-
d›r (19). Nitekim bu çal›flmada olgular›n sadece %22.9’da tü-
berkülin testi pozitif iken %41.7’sinde akci¤er grafisi anormal
olarak de¤erlendirildi. Tüberküloza maruz kalma öyküsü baz›
çal›flmalarda %8-12 olarak verilmifltir. Bu çal›flmada ise olgu-
lar›n %22.9’u gibi önemli bir oranda tespit edilmifltir (19,21). 

Tüberkülöz menenjitin tan›s› BOS incelemesi ile konu-
lur. Bu çal›flmaya benzer sonuçlar› da içeren çeflitli çal›flma-
larda, BOS’ da dARB %10-40 oran›nda pozitif iken, kültür-
de genellikle < %50’nin alt›nda etken izole edilir (13, 20-23).
BOS hücre say›s›, tipi ve biyokimyasal incelemesi tan› ve ta-
kipte önemlidir (18, 19). Bu çal›flmada da önceki çal›flmala-
ra benzer olarak orta derece mononükleer hücre art›fl›, yük-
sek protein, düflük glikoz ve yüksek laktat tespit edilmifltir
(13,16, 21-23). 
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Tomografi ve MRI gibi görüntüleme yöntemleri tüberkü-
lom, hidrosefali gibi komplikasyonlar›n tespit ve takip edilme-
sinde önemlidir (16, 24). Böylece olgular›m›z›n %31.1’inde
hidrosefali, %8.3’ünde de tüberkülom saptand› ve tedaviye ya-
n›tlar› izlendi.

Periferik lenf gangliyonlar›n›n en s›k hastal›¤› olan tüber-
küloz bu çal›flmada da oldu¤u gibi en s›k ikinci ve üçüncü de-
kadda görülür (14, 24). Nonspesifik genel semptomlar çok az
görülmekle birlikte ESR yüksekli¤i tedaviye yan›t›n da de¤er-
lendirilmesinde önemli bir parametredir. Genelde tek tarafl› ve
servikal bölgede yerleflerek birden fazla lenf gangliyonu etki-
lenir. Tedavi s›ras›nda bu çal›flmada %7.4 oran›nda saptanan
tüberküloproteinlere karfl› hipersensitivite nedeni ile yeni len-
fadenit geliflimi olabilir (4,14). Bu çal›flmada literatür ile
uyumlu olarak %81.5 oran›nda servikal bölge tutulumu izlen-
di ve olgular›n %57’sinde ESR yüksek idi. Ayr›ca tüberkülin
testinin (%51.8) Dandapat ve arkadafllar› (14)’n›n saptad›¤› gi-
bi yüksek oranda saptanmas› ay›r›c› tan›da tüberkülozdan flüp-
helenmemizi sa¤layan önemli bir bulgu olmufltur. Ancak hem
malignite ve di¤er olas›l›klar› ekarte etmek, hem de karakteris-
tik granülomatöz infeksiyonu göstermek, kültürü yapmak ve
dARB için ince i¤ne aspirasyon biyopsisi  yapmak gerekir (1,
25). Histopatolojik de¤erlendirmede klasik kazeifikasyon nek-
rozu d›fl›nda nonkazeifiye granülomatöz iltihap infeksiyonun
erken dönemlerinde gözlenebilir. Dandapat ve arkadafllar› (14)
taraf›ndan nonkazeifiye infeksiyon %20 olarak bildirilirken,
bu çal›flmada da %29.6 olarak bulunmufltur. Bu materyalin
kültüründen   M.tuberculosis %65 oran›nda izole edilebilirse
de histopatolojik bulgusu olan hastada kültür negatifli¤i, tan›-
y› ekarte ettirmez (14). Bu çal›flmada lenfadenitlerde aspiras-
yon kültür ve dARB de¤erlendirilmesi az say›da olguda çal›fl›l-
m›fl ve %25’inde direkt bak›da basil gösterilirken, %25’inde de
etken izole edilmifltir. 

Bu çal›flmada oldu¤u gibi kemik-eklem tüberkülozu en-
demik ülkelerde adolesan ve genç eriflkinlerde (35.4±12.4)
daha s›k olup (3,4,8,26), herhangi bir kemik veya eklemi tu-
tabilir. S›kl›kla a¤›rl›k tafl›yan kemiklerde yerleflir. Bu neden-
le, olgular›n yar›s›nda vertebralar tutalarak spondilite neden
olur, bunu s›kl›kla %15 oran›nda kalça tutulumu izler (4,26).
Bu çal›flmada da olgular›n %81.2’si spondilit olarak de¤er-
lendirilmifltir. 

Bulgular aras›nda düflük dereceli atefl ile di¤er genel semp-
tomlar› ve ESR yüksekli¤i tan›mlanm›flt›r (27). ‹nfeksiyon iler-
ledikçe tutulan kemik ve eklem bölgesinde ortaya ç›kan loka-
lize a¤r› en belirgin flikayettir. Kronik s›rt, bel veya boyun a¤-
r›s›nda ay›r›c› tan›da mutlaka düflünülmelidir (8, 26, 27). Basit
radyolojik tetkikler bu çal›flmada oldu¤u gibi tutulumun ilk
tespitinde son derece yararl›d›r. Buna ra¤men tan›da gecikme-
nin en s›k oldu¤u EPTB tiplerinden biridir. fiikayetlerin baflla-
mas› ile tan› aras›nda geçen süre 3 ay-4 y›la kadar uzayabilir
(26). Bu çal›flmada da olgular›n ço¤unda bu bulgular olmakla
birlikte tümüne tan› bir ay›n üstünde ve %81.2’sine histopato-
lojik olarak konulmufltur.

Tüberkülöz spondilit en s›k torakal olup bunu lomber ve
servikal bölge izler. Tipik olarak etken özellikle vertebra ci-
simlerine yerleflerek iki komflu vertebran›n anterior aç›s›nda
intervertebral disk aral›¤›n›n kayb›na neden olur. Bu çal›flma-
daki tüm olgularda saptand›¤› gibi birden fazla vertebra tutu-
lur. Özellikle paraspinal apse ve infeksiyonun ulaflt›¤› yerlerin
tespiti için tomografi ve/veya MRI gibi daha ileri radyolojik

tetkiklerin yap›lmas› kaç›n›lmazd›r (24,26,28,29). Bu görüntü-
leme yöntemleri ile çal›flmam›zda hastalar›n %33.3’ünde pso-
as apsesi saptanm›flt›r.

Her yaflta görülen miliyer tüberküloz az görülen bir EPTB
tipidir. Bununla birlikte mortalitesi %16-28 aras›nda de¤iflir
(10,12,13). Konstitüsyonel semptomlar›n yan› s›ra anemi, hi-
ponatremi, transaminazlarda yükselme s›kt›r. Ancak infeksiyo-
nun bafl›nda olgular›n yar›s›nda  akci¤er grafisinin normal ol-
mas›, tüberkülin testinin ise ancak %20’sinde pozitif olmas› ta-
n›y› geciktirir (12,29). Balgam ve gastrik aspirat kültürü önem-
li oranda pozitiftir. Karaci¤er ve kemik ili¤i kültürü tan› koy-
durucudur (10,13,29). Çal›flmam›zda bir olguda akci¤er grafi-
si bulgusu ortaya ç›kmadan önce yap›lan karaci¤er biyopsisi
ile tan› konulmufltur. 

Baz› çal›flmalarda en s›k EPTB tipi olarak saptanan genito-
üriner tüberküloz orta yafl grubunda s›k görülen, herhangi bir
bulgu vermeden önce oldukça ilerleyen tipidir (3,4,11). Genel-
likle tutulum bilateraldir. Olgular›n %60-95’inde sistemik be-
lirtilerden çok lokal organ disfonksiyonlar› ön plandad›r
(7,11). Steril pyüri ve/veya hematüri oldu¤unda ay›r›c› tan›da
mutlaka tüberküloz düflünülmelidir. Pollakiüri, dizüri ve bö¤ür
a¤r›s› en s›k flikayetlerdir. ‹drar kültüründe %80-90 oran›nda
etken izole edilebilir (4,7,11,30). Bu çal›flmadaki olgular›n bi-
rine idrar kültürü, di¤erine ise nefrektomi sonras› histopatolo-
jik olarak tan› konulmufltur.

Kad›n genital tüberkülozu ise en s›k Fallop kanal›n› tutar.
Olgular›n %20-45’inde vaginal kanama, %27-50’sinde infer-
tilite, %45’inde pelvik a¤r› vard›r (7,11). Servikal tutulum
Simon ve arkadafllar› (10) %18 olarak saptam›fllard›r. Servi-
kal biyopsi, endometrium küretaj materyali ve menstrüal ka-
n›n kültürü önemli tan› yöntemlerindendir (7,11,30). Lapa-
roskopi ile özellikle Fallop kanal›n› tutan olgularda %64 ora-
n›nda tan› konulabilir (7). Bu çal›flmadaki her iki olguda bi-
yopside kazeifikasyon nekrozlu granülomatöz iltihap saptan-
m›flt›r.

Tüberkülöz peritonit en s›k gastrointestinal tüberküloz tipi
olup, 35-55 yafl aras› erkeklerde daha s›k görülür (2, 4). Olgula-
r›n %70’inde semptomlar›n bafllamas› ile tan› aras›nda geçen sü-
re 4 aydan uzundur. Uzun süreli kar›nda flifllik, kar›n a¤r›s› ve ki-
lo kayb› vard›r. Eksüda niteli¤inde olan periton s›v›s›nda nadi-
ren etken gösterilebilir ve üretilebilir. En iyi tan› bu çal›flmada-
ki olgularda oldu¤u gibi periton biyopsisi ile konur (31,32).

Üst solunum yollar›n›n tüberkülozu çok azd›r (%1.8) (1).
Ço¤unda larinks etkilenir ve malignite ile kar›fl›r. Ses k›s›kl›¤›,
disfaji, odinofaji, öksürük, balgam ç›karma gibi bulgular var-
d›r. S›kl›kla aktif akci¤er tüberkülozu ile birliktedir ve oldukça
infeksiyözdür. Tan› için bu çal›flmadaki tek olguda oldu¤u gibi
biyopsi yap›lmal›d›r (1,4). 

Sonuç olarak EPTB, Türkiye için boyutlar› tam olarak bi-
linmeyen, flüphe edilmesi durumunda tan› olas›l›¤› artan önem-
li bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Bu soruna yaklafl›rken öncelikle
olgular›n sa¤l›kl› bildirimlerinin sa¤lanmas›, her alandaki dok-
torun bu konudaki bilgilerinin yenilenmesi ve olgular›n infek-
siyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar› ile konsül-
te edilmesi gereklidir. 
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